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NUTRICIÓN CIENTÍFICA CONSCIENTE

AV 5.01 >GERIATRÍA I
MVZ GERARDO 
HERNÁNDEZ ALBERTO

Colapso del cuidador 
y su repercusión en la 

atención de perros y gatos 
geriátricos

MIÉRCOLES
26 de Marzo
20:00 hrs

Reserve aquí

AV 5.02 >NEFROLOGÍA
MVZ PAULINA 
MALDONADO GONZÁLEZ

Abordaje de la pérdida 
de peso en gatos  ¿qué 

podemos hacer?

MIÉRCOLES
9 de Abril
20:00 hrs

Reserve aquí

AV 5.03 >DERMATOLOGÍA I
MVZ ESP. PORFIRIO 
TRÁPALA ARIAS

Otitis para veterinarios 
prácticos

MIÉRCOLES
23 de Abril
20:00 hrs

Reserve aquí

AV 5.04 >CARDIOLOGÍA I
MVZ YUKIE TACHIKA 
OHARA

Abordaje diagnóstico 
del paciente cardiopata 

subclínico: cuando el 
propietario no te cree

MIÉRCOLES
7 de Mayo
20:00 hrs

Reserve aquí

AV 5.05 >MEDICINA INTERNA I
MVZ JORGE ALBERTO 
ALANÍS QUEZADA 
+ 

MVZ ALFONSO 
MORALES CELIS

Abordaje del paciente con 
neoplasia adrenal

MIÉRCOLES
28 de Mayo
20:00 hrs

Reserve aquí

AV 5.06 >MEDICINA FELINA
MV MARINA 
SNIFTCOFSKY

Influencia emocional en 
la CIF

MIÉRCOLES
4 de Junio
20:00 hrs

Reserve aquí

www.nupecaulasvet.comwww.vanguardiaveterinaria.com.mx  

MEDICINA | FELINA | CANINA
PROGRAMA MARZO 2025-FEBRERO 2026
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NUTRICIÓN CIENTÍFICA CONSCIENTE

AV 5.07 >ANESTESIA Y ANALGESIA I
DR. EN C JULIO RAÚL 
CHÁVEZ MONTEAGUDO

Anestesiología veterinaria: 
Diferencias entre perros y 

gatos

MIÉRCOLES
18 de Junio
20:00 hrs

Reserve aquí

AV 5.08 >CARDIOLOGÍA 2
MVZ YUKIE TACHIKA 
OHARA

Valoración y 
consideraciones Pre y Post 
anestésicas del paciente 

cardiópata

MIÉRCOLES
25 de Junio
20:00 hrs

Reserve aquí

AV 5.09 >ETOLOGÍA II
MV TAMARA TOBIO Organizando el territorio 

del gato

MIÉRCOLES
9 de Julio
20:00 hrs

Reserve aquí

AV 5.10 >MEDICINA INTERNA
MVZ. MARTÍN CRISANTO 
TRIANO

Abordaje y resolución  
quirúrgica de hernias 

perineales

MIÉRCOLES
23 de Julio
20:00 hrs

Reserve aquí

AV 5.11 >MEDICINA FELINA I
MVZ JESÚS MARÍN 
HEREDIA

Cuando el metabolismo 
se acelera: enfrentando al 

hipertiroidismo felino

MIÉRCOLES
6 de Agosto
20:00 hrs

Reserve aquí

AV 5.12 >NEFROLOGÍA
MVZ PAULINA 
MALDONADO GONZÁLEZ

Enfermedad del tracto 
urinario bajo en perros

MIÉRCOLES
20 de Agosto
20:00 hrs

Reserve aquí

AV 5.13 >MEDICINA INTERNA
MVZ JORGE ALBERTO
ALANÍS QUEZADA 
+ 

MVZ ESP. MISAEL 
VÁZQUEZ GALINDO

Urolitiasis en perros 
el aspecto médico y 

quirúrgico

MIÉRCOLES
27 de Agosto
20:00 hrs

Reserve aquí

nupec.com

Cada NUPEC AulasVet contará con grandes premios.
No se pierda esta magnífica oportunidad de ampliar 
sus conocimientos y recibir todos los beneficios del 
aprendizaje continuo.
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NUTRICIÓN CIENTÍFICA CONSCIENTE

www.nupecaulasvet.comwww.vanguardiaveterinaria.com.mx  

AV 5.14 >DERMATOLOGÍA II
MVZ ESP. PORFIRIO 
TRÁPALA ARIAS

Algoritmos para 
el diagnóstico en 

dermatología felina

MIÉRCOLES
10 de 
Septiembre
20:00 hrs

Reserve aquí

AV 5.15 >NEUROLOGÍA I
MVZ HUMBERTO
MORALES CASTRO

Traumatismo 
craneoencefálico

MIÉRCOLES
24 de 
Septiembre
20:00 hrs

Reserve aquí

AV 5.16 >ETOLOGÍA III
MVZ TANYA ARRIAGA 
OSNAYA

Diferencias entre 
entrenador, asesor, 
educador canino. 

¿Cuándo acudir con el 
Etólogo Clinico? 

MIÉRCOLES
8 de Octubre
20:00 hrs

Reserve aquí

AV 5.17 >URGENCIAS
MVZ Esp. AREMÍ 
CLAUDIA LUJANO 
GUZMÁN

Manejo de abdomen 
abierto con presión 

negativa

MIÉRCOLES
29 de Octubre
20:00 hrs

Reserve aquí

AV 5.18 >MEDICINA INTERNA
MVZ JORGE ALBERTO 
ALANÍS QUEZADA 
+ 

MVZ ALFONSO 
MORALES CELIS

Masas tiroideas manejo 
médico y quirúrgico

MIÉRCOLES
5 de Noviembre
20:00 hrs

Reserve aquí

AV 5.19 >MEDICINA FELINA
MVZ JÉSSICA PINEDO 
SANDOVAL

Zoonosis en gatos MIÉRCOLES
19 de 
Noviembre
20:00 hrs

Reserve aquí

MEDICINA | FELINA | CANINA
PROGRAMA MARZO 2025-FEBRERO 2026
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NUTRICIÓN CIENTÍFICA CONSCIENTE

Cada NUPEC AulasVet contará con grandes premios.
No se pierda esta magnífica oportunidad de ampliar 
sus conocimientos y recibir todos los beneficios del 
aprendizaje continuo.

>Racks de Alimento >Mochilas >Transportadoras >Set de Muebles Veterinarios >Tapetes Térmicos 
>Básculas 200kg >Básculas 20kg >Kit de Cauterización > Cooper VetBody >Libros >Collares Isabelinos  

>Estetoscopios >Microcentrífugas >Refractómetros >Microscopios >Resucitador Manual >Snap Felino 
>Sets de Diagnóstico y más.

nupec.com

AV 5.20 >NEUROLOGÍA II
MVZ HUMBERTO 
MORALES CASTRO

Hansen tipo l MIÉRCOLES
3 de Diciembre
20:00 hrs

Reserve aquí

AV 5.21 >ANESTESIA Y 
ANALGESIA II
DR. JULIO RAÚL 
CHÁVEZ MONTEAGUDO

Estabilización y Manejo 
Anestésico del Paciente 

Canino con 
Dilatación-Vólvulo 

Gástrico.

MIÉRCOLES
17 de 
Diciembre
20:00 hrs

Reserve aquí

AV 5.22 >MEDICINA FELINA
MVZ G.P. CERT MYRNA 
ALICIA LÓPEZ MARTÍN 
GUEL

Código amarillo gato con 
FLUD

MIÉRCOLES
7 de Enero
20:00 hrs

Reserve aquí

AV 5.23 >MEDICINA INTERNA
MVZ JORGE ALBERTO 
ALANÍS QUEZADA 
+ 

MVZ ALFONSO 
MORALES CELIS

Paciente con insulinoma 
abordaje médico 

quirúrgico

MIÉRCOLES
21 de Enero
20:00 hrs

Reserve aquí

AV 5.24 >ANESTESIA Y 
ANALGESIA III
DR. JOSÉ ANTONIO 
IBANCOVICHI C

Anestesia parcial 
intravenosa en perros y 

gatos

MIÉRCOLES
4 de Febrero
20:00 hrs

Reserve aquí

AV 5.25 >URGENCIAS
MVZ ALBERTO PEÑA 
MARTÍNEZ

Complicaciones del gato 
hospitalizado. ¿Cómo, 

cuándo y por qué?

MIÉRCOLES
18 de Febrero
20:00 hrs

Reserve aquí

Nuestros Premios
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Bloqueo auriculoventricular de 
tercer grado en un perro con 
infección de Ehrlichia spp. Reporte 
de caso clínico.

eMVZ Emmanuel Tapia Reyes1

eMVZ Pamela Sarai Maya Chávez2

MC Jéssica Tamara Ahumada Garcini3
Dr. Ignacio Nezahualcóyotl Barajas López4

DVM, MRCVS, ACVIM. Yamir Reina Doreste5

1 Programa de servicio social CVPyG-UMSNH. 
 emmanueltapia@live.com
2 Programa de servicio social CVPyG-UMSNH. 
 pamemc6@gmail.com 
3 Jefa de la CVPyG-UMSNH. jessica.ahumada@umich.mx
4 Académico FMVZ-UMSNH. ibarajas@umich.mx
 Clínica Veterinaria para Perros y Gatos de la Universidad   
 Michoacana de San Nicolás de Hidalgo perteneciente a la 
 Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia. 
5 Departamento de Cardiología y Enfermedades Respiratorias  
 de la Facultad de Veterinaria de la Universidad de las Palmas  
 de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria, España. atrium. 
 veterinarios@gmail.com
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Pruebas de laboratorio para 
evaluación prequirúrgica 
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1 Estudiante del Programa de Maestría en Medicina  
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Contenido Edición 127

Gracias a los 
Colaboradores

de la Edición 127

Dr. SC. Camilo 
Romero Núnez

Licenciatura en Medicina Veterinaria, 
Zootecnia

Maestría en Ciencias 

Doctorado en Ciencias de la Salud
Estancia rotacional Hospital Veterinario 

UNAM

Diplomado en Medicina Cirugía, Zootecnia 
UNAM

Certificado por el Consejo Mexicano de 
Certificación Veterinaria CONCERVET 

Miembro de la European Society of 
Veterinary Dermatology (ESVD)

Speaker nacional e internacional en 
parasitologia, dermatología, zoonosis.

Autor de los libros: 

Zoonosis, cambio climático, sociedad.

Guia Parasitologica en Mascotas.
 

Resolución de Casos Clínicos con 
sarolaner en perros, gatos.

Autor de artículos en revistas indexadas 
internaciones como: 

Journal of Animal and Veterinary Advances.
Rev. Bras. Parasitol. Vet., Jaboticabal.

Lymphology.
J Pharmacokinet Pharmacodyn

The Scientific World Journal.
Acta Scientiae Veterinariae.

BMC Pediatrics.
Veterinary Dermatology.

ACTA VET BRNO 
Veterinary World. 

International Journal of Current Advanced 
Research. 

Revista Argentina de Microbiologia
Journal of Exotic Pet Medicine.

Veterinary Parasitology 
ORINOQUIA

Intern J Appl Res Vet Med 
Clin Toxicol (Phila).

Parasitol Res
Plos ONE.

7

Evaluacion  de  la  susceptibilidad 
In Vitro de Staphylococcus 
pseudintermedius resistente a 
meticilina aislado en caninos 
domésticos.

MC Carlos Gerardo Castillo Sosa1 
MVZ Lizbeth Guadalupe Cruz Gutiérrez1

MPA Mariana Aldeco Pérez1 

DC Fernando Utrera Quintana2

1. Profesor Investigador, Laboratorio de Bacteriologia,  
 Hospital Veterinario para Pequeñas Especies, 
 Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia,   
 Benemérita Universidad Autónoma de Puebla.

2. Profesor Investigador, Cuerpo Académico de   
 Producción Animal, Facultad de Medicina 
 Veterinaria y Zootecnia, Benemérita Universidad  
 Autónoma de Puebla.

42

Piroplasmosis canina.
Roger Iván Rodríguez-Vivas*, 
Gabriela Janett Flota-Burgos, 
José Alberto Rosado-Aguilar, 
Edwin J. Gutiérrez-Ruiz, 
Manuel E. Bolio-González.

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, Universidad 
Autónoma de Yucatán. Mérida, Yucatán, México. 
*rvivas@correo.uady.mx

50

Uso de solución electrolizada 
en pacientes con quemaduras.
Dr. en C. Camilo Romero Núñez.

Dermavet Hospital Veterinario.36
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Dr. Ignacio Nezahualcoyotl 
Barajas López

Médico Veterinario Zootecnista 
egresado

de la Universidad Michoacana de San
Nicolás de Hidalgo.

Cursó los programas de internado y
residencia en el Hospital Veterinario
de Especialidades de la Universidad

Nacional Autónoma de México donde
obtuvo el diploma de especialista en

medicina y cirugía para perros y gatos.

Participa como profesor e investigador
en la Facultad de Medicina Veterinaria y

Zootecnia de la Universidad 
Michoacana

de San Nicolás de Hidalgo y es
coordinador del servicio de medicina en

la Clínica Veterinaria para perros y 
Gatos

de esta universidad.

Obtuvo el grado de Doctor en
Ciencias Médicas.

Tiene publicaciones en revistas
científicas e indexadas.

Es revisor invitado del Journal of
Investigative Surgery.

Es miembro del Comité Técnico de
certificación en el área de perros y 

gatos
del Consejo Nacional de Certificación 

en
Medicina Veterinaria y Zootecnia, A. C.
Director médico del ABCentro Hospital

Veterinario en Morelia, Michoacán,
México.

Es presidente del consejo directivo de
la Asociación Michoacana de Médicos
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PALABRAS CLAVE: Bloqueo auriculoventricular < Ehrlichia spp < Miocarditis < Rickettsia 
< Ehrlichiosis monocítica canina.

Resumen

Se reporta el caso de un perro doméstico, raza Pomerania, macho de 2 años, presentado 
a consulta con antecedentes de síncopes. En el estudio electrocardiográfico se 
diagnosticó un bloqueo auriculoventricular de tercer grado (BAV 3°), caracterizado 
por la interrupción total del impulso eléctrico a nivel del nodo auriculoventricular. 
Adicionalmente, mediante una prueba de PCR se identificó ehrlichiosis canina, una 
enfermedad infecciosa causada por Ehrlichia spp., una bacteria intracelular con 
tropismo por monocitos y linfocitos, transmitida por garrapatas. Ante este diagnóstico, 
se prescribió tratamiento con doxiciclina durante 28 días. En el día 99, se realizó 
una prueba de PCR de control que mostró persistencia de la infección por Ehrlichia 
spp.. Sin embargo, clínicamente se observó una mejoría del paciente, aunque no hubo 
cambios respecto al BAV 3°. Se informó al propietario sobre la necesidad de implantar 
un marcapasos, procedimiento que fue rechazado. En el día 369, los propietarios 
comunicaron vía telefónica que Luca falleció de manera súbita, aparentemente debido 
a un ataque de estrés provocado por la detonación de fuegos artificiales.

Bloqueo auriculoventricular 
de tercer grado en un perro 
con infección de Ehrlichia spp. 
Reporte de caso clínico.

Léalo en web

Tapia, R.E.*¹ ; Maya, C.P.S.2; Ahumada, G.J.T.3; Barajas, L. I.N.4; Reina, D. Y.5

1 EMVZ Emmanuel Tapia Reyes, Programa de servicio social CVPyG-UMSNH. emmanueltapia@live.com
2 EMVZ Pamela Sarai Maya Chávez, Programa de servicio social CVPyG-UMSNH. pamemc6@gmail.com 
3 MC. Jessica Tamara Ahumada Garcini, jefa de la CVPyG-UMSNH. jessica.ahumada@umich.mx
4 Dr. Ignacio Netzahualcoyotl Barajas López, académico FMVZ-UMSNH. ibarajas@umich.mx
 Clínica Veterinaria para Perros y Gatos de la Universidad Michoacana de San Nicolás de Hidalgo   
 perteneciente a la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia. Teléfono: 443 324 87 98.  
 Av. Acueducto 1329 esq. Tzintzuntzan, colonia Matamoros, C.P. 58240. Morelia, Michoacán.
5 DVM, MRCVS, ACVIM Diplomate Candidate Cardiology. Yamir Reina Doreste. 
 Departamento de Cardiología y Enfermedades Respiratorias de la Facultad de Veterinaria 
 de la Universidad de las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria, 
 España. atrium.veterinarios@gmail.com

Rev_EneMar_2025_Bloqueo Auriculoventricular.indd   10Rev_EneMar_2025_Bloqueo Auriculoventricular.indd   10 07/03/25   1:42 p.m.07/03/25   1:42 p.m.

Bloqueo auriculoventricular de tercer grado en un perro con infección de Ehrlichia spp. Reporte de caso clínico. 11

eMVZ Emmanuel
Tapia Reyes

eMVZ Pamela Sarai
Maya Chávez

MC Jessica Tamara
Ahumada Garcini

Dr. Ignacio Nezahualcoyotl
Barajas López

DVM, MRCVS, ACVIM. Yamir
Reina Doreste

KEYWORDS: Atrioventricular block, Ehrlichia spp., myocarditis, rickettsia, canine monocytic ehrlichiosis.

Abctract

The case of a 2-year-old male Pomeranian dog is reported, presented for consultation 
with a history of syncope. An electrocardiographic study diagnosed a third-degree 
atrioventricular block (AVB 3°), characterized by the complete interruption of the 
electrical impulse at the atrioventricular node. Additionally, a PCR test identified 
canine ehrlichiosis, an infectious disease caused by Ehrlichia spp., an intracellular 
bacterium with tropism for monocytes and lymphocytes, transmitted by ticks. Based 
on this diagnosis, a 28-day treatment with doxycycline was prescribed. On day 99, a 
follow-up PCR test revealed persistent infection with Ehrlichia spp.. However, clinical 
improvement was observed, although no changes were noted regarding the AVB 3°. 
The owner was informed of the need for pacemaker implantation, a procedure that was 
declined. On day 369, the owners reported via telephone that Luca had died suddenly, 
apparently due to stress induced by fireworks.

Introducción

Los bloqueos atrioventriculares (BAV) son 
alteraciones en la conducción eléctrica 
normal del corazón, localizadas a nivel del 
nódulo atrioventricular (NAV), El bloqueo 

atrioventricular de tercer grado (BAV 3°) se caracteriza 
por una interrupción total del paso del impulso eléctrico a 
través del nódulo atrioventricular (Santilli et. al 2018). Esto 
se manifiesta electrocardiográficamente por la presencia 
de dos ritmos superpuestos: uno supraventricular y otro 
ventricular (Mucha et. al., 2018). La ehrlichiosis canina 
es una enfermedad infecciosa emergente transmitida por 
garrapatas y causada por Ehrlichia spp., una proteobacteria 
rickettsial que afecta a animales de la familia Canidae 
(Sainz et. al., 2015). Los agentes etiológicos son bacterias 
gramnegativas, intracelulares y obligadas, con tropismo 
por linfocitos, monocitos y granulocitos (Mylonakis 
et.al., 2019) Históricamente, esta enfermedad ha sido 
endémica en regiones tropicales y subtropicales, pero 
se reporta cada vez más en áreas de clima templado 
(Gutíerrez et. al..,s.f). Los signos clínicos de la 
ehrlichiosis monocítica canina (EMC) incluyen fiebre, 
hipotermia, pancitopenia, depresión o letargo, anorexia, 
linfadenomegalia generalizada, esplenomegalia, palidez 
de mucosas y tendencia al sangrado (Mylonakis et. al.., 
2019). El objetivo de este trabajo es abordar y analizar 
el caso clínico de un perro diagnosticado con bloqueo 
auriculoventricular e infección por Ehrlichia canis, así 
como explorar la posible relación entre ambas patologías.

Reseña
Se presentó a consulta un perro doméstico de raza 
Pomerania, macho, de 2 años de edad, color blanco, 
entero, con esquema de vacunación y desparasitación 
vigentes. El paciente residía en la ciudad de Uruapan, 
Michoacán, y vivía dentro de la casa junto a otro 
perro. Tenía acceso al jardín de la vivienda y salía 
regularmente a pasear a parques. Su alimentación 
consistía en croquetas de marca comercial, ofrecidas 
una vez al día.

Historia Clínica
El motivo de la consulta fue que el paciente había 
presentado varios episodios de desmayos durante 
las dos semanas previas. Según los propietarios, los 
episodios tenían una duración de 6 a 8 segundos, y 
al recuperar la conciencia, el paciente se mostraba 
desorientado.

Hallazgos al examen físico
Se detectó bradicardia (30 latidos por minuto). A 
la auscultación, los sonidos cardíacos presentaban 
variaciones en su intensidad. Además, el paciente 
mostraba un pulso femoral hipocinético, jadeaba sin 
haber realizado esfuerzo físico y presentaba mucosas 
gingivales y prepuciales pálidas. Las demás constantes 
fisiológicas se encontraban dentro de los parámetros 
normales, sin cambios aparentes.
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Lista de Problemas
1. Bradicardia. 
2. Síncope. 
3. Pulso femoral hipocinético. 
4. Mucosas gingivales pálidas.
5. Mucosas prepuciales pálidas. 
6. Hiporexia. 
7. Jadeo.

Lista Maestra
I. Bradicardia (2, 3, 4, 5, 6.)

Diagnosticos diferenciales
Para la bradicardia se consideraron el 

1. Bloqueo atrioventricular. 
2. Bradicardia sinusal
3. Bloqueo sinoatrial.

Diagnóstico presuntivo
I. Bloqueo atrioventricular de tercer grado

Plan diagnóstico
En el hemograma se reportó desviación a la izquierda y 
linfopenia, asociado a un proceso infeccioso inespesifico, 
La química sanguínea revela un aumento de ALT  
105 U/L (< 70 U/L), bilirrubina total 13.5 umol/L 
(< 5.17 umol/L), asociado a una hepatopatia inicila, 
hiperfosforemia 1.80 umol/L (0.93-1.67 umol/L, y una 
hipocloremia 104 umol/L (105-116 umol/L) por ayuno. 
En el estudio radiográfico de tórax con proyecciones 
lateral izquierda lateral derecha (Li-Ld) se observó 
incremento del contacto cardio esternal, no se detectó 
aumento del índice vertebral cardiaco (VHS), (Imagen 2), 
se utilizó la proyección Li-Ld para determinar el tamaño 
del atrio izquierdo con la tecnica Radiographic Left 
Atrial Dimension (RLAD)  obteniendo un valor de 1.9 
cuerpos vertebrales, en pulmones se observó un patrón 
pulmonar peri hiliar de tipo cardiogénico asociado a una 
insuficiencia cardíaca congestiva. En la proyección dorso 
ventral (DV) se observó un patrón bronquial asociado 
a una insuficiencia cardiaca congestiva  (Imagen 3). La 
presión arterial por oscilometría se detectó hipertensión 
leve (PAS 160 mmHg, PAD 82 mmHg, PAM 93 mmHg). 
Se realizó un electrocardiograma (ECG), detectándose 
un bloqueo auriculo ventricular de tercer grado, (Imagen 
6). Se realizó un ecocardiograma  el cual no reporta 
cambios aparentes con remodelación cardíaca (Imagen 
7, 8, 9), se propone a los propietarios la posibilidad de 
realizar pruebas diagnósticas PCR contra hemoparásitos 
tropicales (Anaplasma spp,  Ehrlichia spp., Trypanosoma 
cruzi, Dirofilaria immitis, Leishmania, Babesia spp 
y Borrelia burgdorferi), estimulación con sulfato de 
atropina y realizar medición de Troponina-I (cTnI); sin 
embargo, no aceptaron inicialmente.

Imagen 1. Estudio radigráfico de tórax en la proyección Li-Ld.

Imagen 2. Trazo de medición VHS y RLAD, valores normales.

Evolución clínica del paciente
El día 99, los tutores acudieron a la clínica porque el 
paciente presentó nuevamente episodios de síncope. 
Se realizaron las pruebas diagnósticas pendientes. 
La estimulación con sulfato de atropina reveló que 
la frecuencia cardíaca se mantenía en 32 latidos por 
minuto (lpm), descartando que la bradicardia tuviera 
un origen vagomediado. Los resultados del PCR contra 
hemoparásitos reportaron positividad para Ehrlichia 
spp., mientras que los valores de Troponina-I (cTnI) se 
encontraron dentro de los rangos normales. Se prescribió 
doxiciclina por vía oral (10 mg/kg SID) durante 28 
días, El día 135, no se observaron cambios clínicos 
significativos. Una nueva prueba de PCR mostró un 
resultado positivo para ehrlichiosis, Sin embargo, los 
propietarios no regresaron para instaurar nuevamente 
el tratamiento ni para realizar un seguimiento del 
paciente, informaron telefónicamente que el perro se 
encontraba animado y sin nuevos episodios sincopales, 
Se les recomendó mantener las restricciones físicas. 
El paciente, llamado Luca, permaneció sin presentar 
síncopes hasta el día 369, cuando murió de forma 
súbita debido a un ataque de estrés ocasionado por la 
detonación de fuegos artificiales.  

1

2
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Imagen 3. Proyección DV del tórax. Imagen 4. Medición de ancho de cavidad 
toráxica ente ancho de silueta cardiaca 
valores normales menores a 0.66

Imagen 5. Proyección analizada mediante 
la técnica de caratula de reloj no hay 
remodelación cardiaca.

Imagen 6. Estudio de electrocardiograma ( Sensibilidad 1 mV: 
10 mm, Velocidad 50 mm:1 se ). Trazo superior posterior a la 
administración de sulfato de atropina, Trazo inferior previo a 
administración del fármaco, las flechas rojas muestran las ondas P, 
sin complejos, y las flechas azules muestran la actividad ectópica 
despolarizada a los ventrículos. Autoría propia.

Imagen 7. Corte paraesternal de las cuatro cámaras en modo B, 
ventana paraexternal derecha, cámaras sin.

Imagen 8. Medición y valoración de válvula mitral en modo M, 
parámetros normales para la válvula M.

Imagen 9. Relación aorta, atrio izquierdo normal.

Discusión clínica
Mucha et al. (2018) reportan que los bloqueos 
auriculoventriculares (AV) son alteraciones de la 
conducción normal en el sistema especializado, 
específicamente en el nódulo auriculoventricular 
(NAV). El bloqueo auriculoventricular de tercer 
grado (BAV 3°) se caracteriza por una interrupción 
total del paso del impulso a través del nódulo 
auriculoventricular. Electrocardiográficamente, se 
observa la presencia de dos ritmos superpuestos: 
uno supraventricular, mediado por el nodo sinusal 
(NS), y otro ventricular, generado por un marcapasos 
subsidiario ante la disfunción del NAV. En estos casos, 
no se observa el segmento P-QRS, los complejos QRS 
son aberrantes, y la frecuencia cardíaca es muy baja, 
generalmente menor a 40 latidos por minuto (lpm). 
Estos hallazgos son consistentes con los obtenidos 
en el paciente Luca, cuyo electrocardiograma mostró 
actividad eléctrica compatible con un BAV 3°. 

3 4 5
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Se identificó un ritmo del nodo sinusal con una 
frecuencia de 187 lpm y un ritmo de escape ventricular 
(generado por un foco ectópico) de 42 lpm. También 
se constató la ausencia del complejo P-QRS, donde las 
ondas P no generaban complejos QRS, además de una 
bradicardia menor a 40 lpm. De acuerdo con Santilli et 
al. (2018), los BAV de tercer grado pueden ser causados 
por trastornos isquémicos o la acción de fármacos como 
xilazina, digitálicos o acepromazina. Sin embargo, 
estas posibles causas fueron descartadas, ya que el 
paciente no tenía antecedentes de exposición a estos 
medicamentos. También se mencionan como posibles 
causas enfermedades cardíacas primarias y secundarias, 
incluyendo trastornos congénitos, adquiridos, 
traumáticos, neoplásicos, infiltrativos e inflamatorios. No 
obstante, en el ecocardiograma que se le realizó a Luca 
no se observaron alteraciones anatómicas compatibles 
con procesos neoplásicos, traumáticos, trastornos 
congénitos o adquiridos, por lo cual estas posibles 
causas quedaron descartadas. Por otro lado, Ehrlichia 
spp. invade y se multiplica en linfocitos y monocitos 
mediante endocitosis mediada por caveolas, conocidas 
como balsas lipídicas celulares (Gutiérrez et al., 2016). 
Esta bacteria puede provocar miocarditis debido a la 
intensa estimulación del sistema inmunológico del 
huésped, lo que genera vasculitis como consecuencia de 
inflamación crónica (Filippi et al., 2019). Los resultados 
del hemograma de Luca mostraron un aumento de 
neutrófilos con desviación a la izquierda, un hallazgo 
que, aunque inespecífico, coincide con lo reportado 
por Filippi et al. (2019) y respalda la correlación con la 
presencia confirmada de Ehrlichia spp. Para confirmar 
una miocarditis sería necesario realizar una biopsia del 
tejido cardíaco, pero este estudio no pudo ser realizado, 
Sin embargo, la historia clínica del paciente y la intensa 
estimulación inmunológica permiten sugerir que esta 
condición pudo haber desencadenado el BAV 3° Diniz 
et al. (2008) también mencionan que los cambios 
histopatológicos más comunes en el corazón de perros 
con ehrlichiosis incluyen edema, infiltrado mononuclear 
y necrosis. Estos hallazgos coinciden con lo reportado 
por Santilli et al. (2018) y Nureddin et al. (2019).

Filippi M. G. et al. (2019) realizaron un experimento 
cuyo objetivo fue medir CK, cTnI y NT-proBNP en 
animales infectados con E. canis. Este estudio arrojó 
como resultado que el grupo de perros infectados en 
fase crónica citopénica (conformado por 20 perros) 
presentaba niveles de troponina I cardíaca más 
elevados que los perros sanos, con una media de 0.24 
ng/mL ± 0.5, en comparación con el grupo control 
(conformado por 10 perros), que mostró una media de 
0.042 ng/mL ± 0.07. Además, se reportó que el 45% 

de los 20 perros infectados presentaron arritmias, 
algunas de las cuales fueron causadas por bloqueos 
de primer y segundo grado. Por otro lado, Diniz 
et al. (2008) arrojaron resultados similares en un 
estudio cuyo objetivo fue medir la concentración de 
troponina I en perros con ehrlichiosis. Los resultados 
indicaron que el 31.3% de 108 perros infectados 
presentaban concentraciones mayores de troponina 
I, en comparación con el 27.5% de 16 perros sin 
infección detectable. El rango de concentración de 
troponina I en perros infectados llegaba hasta 9.12 ng/
dL, mientras que en perros sanos se reportó un rango 
máximo de 0.10 ng/mL. Asimismo, el estudio reveló 
que, de 150 perros infectados con E. canis, el 28% 
presentaron anomalías arrítmicas y el 3% exhibieron 
cambios graves en el ritmo cardíaco. Estos resultados 
son compatibles con los obtenidos en el caso de Luca. 
Si bien la concentración de cTnI en Luca fue de < 0.1 
ng/mL (dentro del rango normal), este biomarcador 
no tiene una sensibilidad del 100%, lo que puede 
generar falsos negativos. 

Esta interpretación está respaldada por Kilkenny E. 
et al. (2021), quienes midieron cTnI en 29 perros con 
endocarditis infecciosa, de los cuales 23 arrojaron 
concentraciones por encima de los rangos normales 
de cTnI (< 0.1 ng/mL).

Respecto al tratamiento contra Ehrlichia spp., Santilli 
et al. (2018) y Plumb (2010) recomiendan el uso de 
antibióticos, siendo la doxiciclina (10 mg/kg, SID, 
durante 4 semanas) el tratamiento de elección. Este 
régimen fue implementado en Luca. Sin embargo, 
Mylonakis et al. (2019) reportan que, aunque la 
administración de doxiciclina permite la recuperación 
clínica y hematológica, Ehrlichia spp. puede persistir en el 
organismo, detectándose mediante pruebas PCR incluso 
después del tratamiento. Factores como el intervalo entre 
la finalización del tratamiento y la realización de la PCR, 
el estado inmunológico del paciente y la sensibilidad 
de las pruebas podrían influir en estos resultados. En el 
caso de Luca, la PCR postratamiento fue positiva para 
Ehrlichia spp., lo cual podría explicarse por el intervalo 
entre la finalización del tratamiento y la realización de la 
prueba ya que este fue de una semana, y Mylonakis et 
al. (2019) recomiendan esperar entre 1 y 2 meses antes 
de realizar un PCR de control. Además, este autor señala 
que para un diagnóstico más certero se deben tomar 
muestras de sitios como el bazo y la médula ósea. Sin 
embargo, esto no fue necesario en el caso de Luca, ya 
que la PCR inicial confirmó la presencia de la bacteria.
Con respecto al tratamiento del BAV 3°  Santilli et. al 
2018 menciona que la supervivencia de los perros con 
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un bloqueo atrioventricular de segundo y tercer grado 
se asocia a un pronóstico reservado con una alta tasa 
de mortalidad, la incidencia de muerte súbita cardiaca 
es de 40,6% y 32,8%, desde el diagnóstico, el 24% de 
los perros mueren en un plazo de 30 días y el 40% de 
los perros mueren en un plazo de seis meses. En el caso 
de Luca el tiempo de vida que marca la literatura ha 
sido superado, ya que el paciente vivió 369 dias. Según 
Santilli et. al 2018, en los últimos años la implantación 
de marcapasos cardiacos se ha convertido en un proceso 
estándar para perros con bradicardias sintomáticas como 
bloqueos auriculoventriculares avanzados de segundo y 
tercer grado. 

Al implantar un marcapasos hay ciertos cuidados y 
riesgos que se tienen que contemplar como fatiga del 
paciente, síncopes, disminución del gasto cardiaco, 
sintomas de insuficiencia cardíaca en casos severos 
y contemplar el síndrome VDD que sucede cuando 
hay problemas de detección de la actividad auricular o 
cuando el paciente presenta arritmias que interfieren con 
la función del marcapasos (Bulmer et al.,l 2002). 

Conclusiones
El caso clínico de Luca permitió analizar la complejidad 
de las afecciones cardiovasculares en relación con 
enfermedades infecciosas como la ehrlichiosis monocítica 
canina (Ehrlichia spp.). A través del diagnóstico 
electrocardiográfico se determinó que Luca cursaba con 
un bloqueo auriculoventricular de tercer grado (BAV 3°), 
el cual se asoció, de manera razonable, a una miocarditis 
secundaria inducida por la infección, Aunque los niveles 
de troponina I cardíaca (cTnI) estuvieron dentro de los 
rangos normales, y no se realizaron biopsias miocárdicas 
para confirmar miocarditis, la asociación entre Ehrlichia 
spp. y alteraciones cardíacas quedó sustentada por 
estudios previos que documentan la inflamación y 
disfunción del miocardio en perros infectados. Estos 
hallazgos enfatizan la importancia de considerar 
esta enfermedad como un desencadenante potencial 
de patologías cardíacas severas, particularmente en 
regiones endémicas. El tratamiento con doxiciclina 
fue efectivo para la recuperación clínica de Luca y en 
cuanto al manejo del BAV 3°, la falta de acceso a un 
marcapasos limitó las opciones terapéuticas. A pesar de 
ello, Luca logró superar las expectativas de supervivencia 
descritas en la literatura, destacando la importancia de un 
monitoreo constante, restricciones físicas adecuadas y un 
enfoque clínico integral para mejorar la calidad de vida 

del paciente. Finalmente, este caso resalta la necesidad 
de una mayor investigación sobre la interacción entre 
Ehrlichia spp. y las enfermedades cardiovasculares, así 
como la relevancia de promover el diagnóstico temprano 
y protocolos terapéuticos más precisos para mitigar las 
complicaciones asociadas 
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TEMARIO

Módulo 1
Anestesia en procedimientos 
endoscópicos:

• Vías respiratorias (rinoscopia, 
traqueobroncoscopia).

• Vía digestiva (esófago gastro 
duodenoscopia, yeyunoscopia, 
colonoscopia e ileoscopia).

• Vías urinarias.
• Otros.

Módulo 2
Manejo anestésico en cirugía de 
mínima invasión

• Laparoscopia 
• Toracoscopia

Módulo 3
Equipos para endoscopia flexible y 
cirugía de mínima invasión
Endoscopia flexible.

• Instrumentación (pinzas de 
biopsia, agarre, canastillas, 
redes, inyectores, fórceps en 
paralelo, etc).

• Cirugía de mínima invasión:
• Fuente de luz.
• Cámara.
•	 Insuflador.
• Monitor.
• Grabadores.
• Trócares y camisas.
• Sistema de puerto único.
• Ópticas.
• Instrumentación 
• Hemostasia

Módulo 4
Hemostasia

• Suturas, grapas, clips y equipo 
de electrocirugía (monopolar, 
bipolar, bipolar avanzado y 
armónico).

Módulo 5
Endoscopia Gastrointestinal. 
Endoscopia flexible del sistema 
gastro intestinal.

• Esofagoscopia. (indicaciones, 
preparación del paciente, 
técnica, complicaciones, 
contraindicaciones, hallazgos 
normales y patológicos).

• Gastroscopia. (indicaciones, 
preparación del paciente, 
técnica, complicaciones, 
contraindicaciones, hallazgos 
normales y patológicos).

Examinación del intestino delgado, 
duodeno y yeyuno (indicaciones, 
preparación del paciente, técnica, 
complicaciones, contraindicaciones, 
hallazgos normales y patológicos).

• Colonoscopia e ileoscopia. 
(indicaciones, preparación del 
paciente, técnica, complicaciones, 
contraindicaciones, hallazgos 
normales y patológicos).

 
• Toma de biopsias. (indicaciones, 

preparación del paciente, 
técnica, complicaciones, 
contraindicaciones, hallazgos 
normales y patológicos).

• Extracción de cuerpos extraños.
(indicaciones, preparación del 
paciente, técnica, complicaciones, 
contraindicaciones

Tubos de alimentación.
(ndicaciones, preparación del 
paciente, técnicas, complicaciones, 
contraindicaciones).

• Gastrostomía endoscópica 
percutánea

• Sonda alimentación por 
yeyunostomía

Módulo 6
Vías respiratorias. 
Rinoscopia

• Indicaciones
• Instrumentación
• Preparación del paciente
• Rinoscopia rostral y caudal
• Patologías de la cavidad nasal.

Módulo 7
Vías respiratorias.

• Traqueobroncoscopia
• Equipo.
• Indicaciones y contraindicaciones.
• Patologías de tráquea y bronquios.

Módulo 8
Síndrome obstructivo de vías 
respiratorias altas en braquiocefálicos

• Síndrome obstructivo de vías 
respiratorias altas en braquiocefálicos

Módulo 9
Colapso traqueal

• Diagnóstico
•	Clasificación
• Colocación de stent traqueal.

Módulo 10
Uretrocistoscopia
Técnicas de acceso al tracto urinario 
inferior

• Uretrocistoscopia transuretral 
rígida.

• Uretrocistoscopia transuretral 
flexible.

• Cistoscopia anterógrada 
(percutánea/asistida por 
laparoscopia).

• Uretrocistoscopia perineal.
• Cateterización suprapúbica de la 

vejiga de la orina.

Módulo 11
Técnicas Diagnósticas y terapéuticas 
en la vía urinaria inferior

•	Cistitis	y	alteraciones	inflamatorias
• Valoración endoscópica del 

paciente con hematuria y 
opciones de tratamiento 
endourológico

• Neoplasias, resección de masas/
pólipos y UGELAB

Alteraciones congénitas-uréteres 
ectópicos.
Evaluación de la incontinencia 
urinaria.

• Inyección de agentes.
• Evaluación y tratamiento 

endourológico de estenosis 
uretrales – Stent uretral.

Módulo 12
Vía urinaria craneal.
Equipamiento y técnicas de acceso al 
tracto urinario superior.

• Abordaje retrógrado
•	Acceso	fluoroscópico	(endoscópico	y	

asistido por cirugía).
• Ureteroscopia retrógrada.
• Abordaje anterógrado
•	Acceso	fluoroscópico	(percutáneo	y	

asistido por cirugía).
• Nefroscopia.

Módulo 13
Técnicas guiadas por imagen en el 
tracto urinario craneal
Manejo de la uropatía obstructiva 
superior:

• Toma de decisión.
• Catéteres ureterales doble J.
• Bypass ureteral.
• Litotricia laser.
• Estenosis ureterales.
• Tratamiento de la hematuria renal 

idiopática.
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Módulo 14
Manejo de la Urolitiasis vesical y uretral 
mediante mínima invasión

• Instrumentación.
• PPCL.
• Litotricia laser.
• Otros manejos.

Módulo 15
Laparoscopia. 
Técnicas de acceso laparoscópico 
y principios en la triangulación en 
laparoscopia y toracoscopia.

• Técnica abierta
• Técnica cerrada.
• Angulo de la óptica e instrumental
• Triangulación y distancia de los 

trocares.

Módulo 16
Sutura en laparoscopia intracorpórea y 
extracorpórea

• Instrumentos y equipo.
• Entrenamiento en sutura 

laparoscópica.
• Materiales de sutura.
• Tipos y patrones de sutura.
• Sutura laparoscópica intracorporea.
• Sutura laparoscópica extracorpórea.

Módulo 17
Toma de biopsias mediante 
laparoscopia

• Biopsia hepática.
• Colecistocentesis.
• Biopsia pancreática.
• Biopsia renal.
• Biopsia prostática.

Módulo 18
Cirugía del aparato genital hembra. 
Ovariectomía laparoscópica
Ovariohisterectomía
Piometra

• Indicaciones.
• Preparación del paciente.
• Técnicas.
• Complicaciones.
• Contraindicaciones.

Módulo 19
Síndrome de ovario remanente 
mediante laparoscopia

• Colocación de puertos.
• Indicaciones.
• Preparación del paciente.
• Técnicas.
• Complicaciones.
• Contraindicaciones.

Módulo 20
Laparoscopía genital del macho 
criptorquidectomía laparoscópica 
uni y bilateral 

• Indicaciones.
• Preparación del paciente.
• Técnicas.
• Complicaciones.
• Contraindicaciones.

Módulo 21
Nefrotomía mediante laparoscopía
Colocación de puertos

• Indicaciones.
• Preparación del paciente.
• Técnicas.
• Complicaciones.
• Contraindicaciones.

Módulo 22
Ureteronefrectomía mediante 
laparoscopia

• Colocación de puertos
• Indicaciones.
• Preparación del paciente.
• Técnicas.
• Complicaciones.
• Contraindicaciones.

Módulo 23
Abordaje laparoscópico de 
ureterolitiasis

• Colocación de puertos
• Indicaciones.
• Preparación del paciente.
• Técnicas.
• Complicaciones.
• Contraindicaciones.

Módulo 24
Neoureterocistotomía mediante 
laparoscopia

• Colocación de puertos
• Indicaciones.
• Preparación del paciente.
• Técnicas.
• Complicaciones.
• Contraindicaciones.

Módulo 25
Cistotomía asistida por laparoscopia

• Colocación de puertos
• Indicaciones.
• Preparación del paciente.
• Técnicas.
• Complicaciones.
• Contraindicaciones.

Módulo 26
Implantáción Laparoscópica de 
esfínter uretral artificial (AUS)

• Colocación de puertos
• Indicaciones.
• Preparación del paciente.
• Técnicas.
• Complicaciones.

Módulo 27
Procedimientos de mínima invasión 
de próstata.
Omentalización de quistes y 
abscesos prostáticos mediante 
laparoscopia.
Prostatectomía radical. 

• Colocación de puertos
• Indicaciones.
• Preparación del paciente.
• Técnicas.
• Complicaciones.
• Contraindicaciones.

Módulo 28
Gastropexia asistida, gastropexia 
por puerto único y gastropexia pura 
mediante laparoscopia.

• Colocación de puertos
• Indicaciones.
• Preparación del paciente.
• Técnicas.
• Complicaciones.
• Contraindicaciones.

Módulo 29
Cirugía de hígado mediante 
laparoscopía. 
(Neoplasias, abseceso, hepatectomía).

• Colocación de puertos
• Indicaciones.
• Preparación del paciente.
• Técnicas.
• Complicaciones.
• Contraindicaciones.

Módulo 30
Shunt portosistémico intra y
extrahepático mediante laparoscopia

• Colocación de puertos
• Indicaciones.
• Preparación del paciente.
• Técnicas.
• Complicaciones.
• Contraindicaciones.

• Anestesia en procedimientos de mínima invasión. 
• Vías respiratorias superior e inferior.  
• Endoscopia de tracto gastrointestinal. 
• Endoscopia urinaria.
• Laparoscopía, atroscopía y toracoscopía. 
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Módulo 31
Atenuación de Shunt extra hepático 
mediante técnica de ameroide

• Colocación de puertos
• Indicaciones.
• Preparación del paciente.
• Técnicas.
• Complicaciones.
• Contraindicaciones.

Módulo 32
Colecistectomía mediante 
laparoscopia

• Colocación de puertos
• Indicaciones.
• Preparación del paciente.
• Técnicas.
• Complicaciones.
• Contraindicaciones.

Módulo 33
Casos complicados de 
Colecistectomía y su resolución 
mediante laparoscopia

• Colocación de puertos
• Indicaciones.
• Preparación del paciente.
• Técnicas.
• Complicaciones.
• Contraindicaciones.

Módulo 34
Cirugía pancrática mediante 
laparoscopia

• Colocación de puertos
• Indicaciones.
• Preparación del paciente.
• Técnicas.
• Complicaciones.
• Contraindicaciones.

Módulo 35
Esplenectomía laparoscópica

• Colocación de puertos
• Indicaciones.
• Preparación del paciente.
• Técnicas.
• Complicaciones.
• Contraindicaciones.

Módulo 36
Adrenalectomía mediante 
laparoscopia

• Colocación de puertos
• Indicaciones.
• Preparación del paciente.
• Técnicas.
• Complicaciones.
• Contraindicaciones.

Módulo 37
Cirugía de mínima invasión de 
Diafragma

• Herniorrafía diafragmática mediante 
laparoscopia

• Herniorrafía hiatal mediante 
laparoscopia.

Módulo 38
Toracoscopia: principios básicos, 
indicaciones y Biopsias

• Colocación de puertos
• Preparación del paciente.
• Técnicas.
• Complicaciones.
• Contraindicaciones.

Módulo 39
Lobectomía pulmonar total 
mediante toracoscopia

• Colocación de puertos
• Indicaciones.
• Preparación del paciente.
• Técnicas.
• Complicaciones.
• Contraindicaciones.

Módulo 40
Pericardiectomía y ventana 
pericárdica mediante toracoscopia.

• Colocación de puertos
• Indicaciones.
• Preparación del paciente.
• Técnicas.
• Complicaciones.
• Contraindicaciones.

Módulo 41
Oclusión del conducto torácico 
(cisterna del quilo)

• Colocación de puertos
• Indicaciones.
• Preparación del paciente.
• Técnicas.
• Complicaciones.
• Contraindicaciones.

Módulo 42
Abordaje de las anomalías de 
los anillos vasculares mediante 
toracoscopia.

• Colocación de puertos
• Indicaciones.
• Preparación del paciente.
• Técnicas.
• Complicaciones.
• Contraindicaciones.

Módulo 43
Masas mediastínicas
Colocación de puertos

• Indicaciones.
• Preparación del paciente.
• Técnicas.
• Complicaciones.
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1. Introducción

Previo a un procedimiento anestésico y quirúrgico, es necesario conocer 
el estado de salud del paciente ya que este puede influenciar de forma 
importante el proceso de anestesia. El objetivo de la evaluación prequirúrgica 
es identificar enfermedades que nos permitan tomar decisiones adecuadas 
en el manejo preoperatorio, el protocolo anestésico, los cuidados durante el 
procedimiento quirúrgico y posoperatorio, así como el pronóstico. Por lo 
tanto, esta evaluación nos permite prevenir posibles complicaciones y valorar 
los riesgos.

Pruebas de laboratorio para 
evaluación prequirúrgica 
en perros y gatos.

Léalo en web

MVZ. César Meneces Nava1 
Dr. Luis Enrique García Ortuño2

1 Estudiante del Programa de Maestría en Medicina Veterinaria y Zootecnia en Patología Clínica. 
2 Académico y Responsable de diagnóstico del laboratorio de Patología Clínica (autor de correspondencia). 

Departamento de Patología. Área de Patología Clínica Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia.
Universidad Nacional Autónoma de México.
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2. Evaluación Prequirúrgica

Los pacientes se tienen que evaluar a través de 
una historia clínica detallada, examen físico 
y toma de muestra sanguínea para estudios 
básicos de laboratorio. A partir de esta 

información inicial, se tendrá que decidir la necesidad 
de ampliar las pruebas de laboratorio o la realización de 
otros estudios que a poyen a un diagnóstico definitivo.1,2 
La evaluación no debe quedar restringida a la causa por la 
cual se va a realizar el procedimiento quirúrgico, sino que 
se centrará fundamentalmente en los sistemas nervioso, 
cardiovascular, respiratorio, hepático y renal.1,2 

Los riesgos de muerte asociado a anestesia incrementan 
en pacientes enfermos y puede ser de ayuda implementar 
un esquema de clasificación para identificar el tipo de 
riesgo de los individuos ayudados de la historia clínica, 
el examen físico y las pruebas de laboratorio1 (Cuadro 1).

3. Pruebas de laboratorio 
prequirúrgicas

Las pruebas de laboratorio son de gran utilidad en la 
evaluación prequirúrgica, ya que nos permiten detectar 
alteraciones que no son identificadas a través de un 
examen clínico. No existe actualmente un consenso con 
respecto al tipo de estudios a realizar, ya que se pueden 
presentar diversas variables fisiológicas y patológicas 
que van a determinar la decisión, por ejemplo se debe 
considerar la edad del animal, si tiene alteraciones o no al 
examen físico, si tiene alguna enfermedad previamente 
diagnosticada, la causa del procedimiento quirúrgico 
etc., por lo tanto, el estado físico y el procedimiento 
quirúrgico a realizar determinan la extensión y tipo de 
pruebas de laboratorio.1,2

La determinación de hematocrito, proteínas totales, 
creatinina, glucosa, ALT (alanino aminotransferasa) y 
densidad urinaria, corresponden a la información mínima 
de laboratorio y podría ser suficiente para animales 
jóvenes y sanos, es decir sin alteraciones al examen físico, 
a los que se les realizará una cirugía electiva, o animales 
sanos con lesiones localizadas, por ejemplo, en sistema 
músculo-esquelético. (Cuadro 2)

Si el animal tiene más de 7 años, presenta signos clínicos 
evidentes de enfermedad sistémica, ha sido diagnosticado 
previamente con alguna patología o es un procedimiento 
quirúrgico complejo que durará más de 2 horas, se 
recomienda realizar un hemograma y perfil bioquímico 
completo, así como urianálisis. La necesidad de otras 
pruebas específicas de laboratorio estará determinada por 
las condiciones propias del animal.1,2 

3.1 Hemograma

El hemograma es una de las pruebas diagnósticas más 
frecuentemente utilizadas en la clínica y se utiliza para 
detectar alteraciones en el sistema hematopoyético que 
puedan ser primarias o como consecuencia de otras 
enfermedades. Los datos que nos proporciona son 
de tipo cuantitativos (hematocrito, conteos celulares, 
índices eritrocíticos, etc) y cualitativos (hallazgos 
morfológicos en el frotis sanguíneo). En general a 
través del hemograma se podrán detectar alteraciones 
en la línea roja (hematocrito, eritrocitos, hemoglobina 
e índices eritrocíticos), en la línea blanca (conteo 
total de leucocitos y diferencial) y evaluación de la 
cantidad de plaquetas.3 

Cuadro 1. Esquema de clasificación del riesgo quirúrgico

Estado Condición del animal Ejemplos

I Animal sano
Cirugías electivas como ovariohisterectomía o 
castración

II Ligera enfermedad sin limitación funcional Luxación patelar, biopsia cutánea.

III
Severa enfermedad sistémica con limitación funcio-
nal

Neumonía, fiebre, deshidratación, anemia

IV
Severa enfermedad sistémica que es un riesgo cons-
tante para la vida

Insuficiencia cardiaca, renal o hepática, hipovolemia 
o hemorragia severa

V
Paciente en estado crítico que probablemente so-
breviva 24 horas con o sin cirugía

Choque endotóxico, disfunción multiorgánica, 
traumatismos severos 

Tomado de Ibancovichi 2017.1
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Línea roja (eritrocitos)

Con respecto a la línea roja, los analitos que se consideran son eritrocitos, hemoglobina y hematocrito, el analito de 
mayor relevancia corresponde al hematocrito por ser una determinación rápida, confiable y accesible a la mayoría de 
los clínicos. El hematocrito nos ayuda a conocer si un animal tiene anemia o eritrocitosis, por lo tanto, nos proporciona 
información con respecto a la capacidad de oxigenación de los tejidos por parte de los eritrocitos, así como el estado 
de hidratación. En caso de presentar anemia se deberá hacer un abordaje diagnóstico para detectar la causa (Figura 
1). El hematocrito mínimo preoperatorio en perros entre 0.27 y 0.30 L/L y se deberá considerar realizar transfusión 
sanguínea con hematocritos <0.20 L/L, tomando en cuenta siempre la causa de la anemia y la rapidez en la disminución 
del hematocrito.4

Cuadro 2. Información mínima de laboratorio previo a un procedimiento quirúrgico

Analito Razón de inclusión

Hematocrito
Ayuda a identificar anemias y por lo tanto el aporte de oxígeno a tejidos, nos indica estados de 
hidratación y podemos encontrar alteraciones en el plasma como ictericia, lipemia y hemólisis que 
nos sugieren enfermedades.

Proteínas totales
Podemos detectar hipoproteinemias por problemas renales, hepáticos, alteraciones 
gastrointestinales o hemorragias. Proporciona información con respecto al estado de hidratación y 
procesos inflamatorios crónicos.

Creatinina Indicador de la tasa de filtrado glomerular (más confiable que urea).

Alanino 
aminotransferasa (ALT)

Indicador específico de daño en la integridad hepatocelular.

Glucosa
Hipo o hiperglucemia pueden ser producto de diversas enfermedades que pueden interferir con el 
manejo anestésico.

Densidad urinaria
Es un indicador de la capacidad del riñón para concentrar orina y es particularmente importante 
evaluarla en animales deshidratados o con hiperazotemia, ya que nos permitirá detectar 
insuficiencia renal. 

• Traumatismos
• Cirugías
• Coagulopatías
• Desórdenes plaquetarios
• Ruptura esplénica
• Hemorragia intracavitaria
• Hemorragia gastrointestinal
• Hemorragia genitourinaria
• Epistaxis
• Parasitismo

• Proceso inmunomediado
• Parasitaria
• Tóxicos
• Agentes infecciosos
• Defectos metabólicos  
 eritrocitarios
• Fragmentación

• Inflamación crónica
• Insuficiencia renal crónica
• Endocrinopatías
• Enfermedad 
 hepática crónica
• Neoplasia
• Inmunomediadas

• Químicos y fármacos
• Radiación
• Enfermedades infecciosas

Hemorragia Hemólisis

Causas de anemia

Eritropoyesis 
disminuida

Aplasia 
medular

Disminución en la producción 

Figura 1. Mecanismos y causas generales de anemia en perros y gatos.
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Línea blanca (leucocitos)

Las respuestas leucocitarias se evalúan de acuerdo 
a los diferentes componentes que constituyen el 
leucograma, en donde podemos incluir el conteo total 
de leucocitos, el conteo diferencial de cada uno de 
ellos (neutrófilos, linfocitos, monocitos, eosinófilos y 
basófilos) en valores absolutos, así como alteraciones 
morfológicas evaluadas en el frotis sanguíneo.3,5 

Los leucocitos nos proporcionan información 
principalmente asociada a la respuesta del sistema 
inmune ante diferentes estímulos o agentes etiológicos. 
A través de un conteo total y diferencial de leucocitos 
se pueden detectar procesos inflamatorios (ligeros o 
severos, localizados o sistémicos, agudos o crónicos), 
estados de estrés y excitación, estímulos antigénicos, 
reacciones de hipersensibilidad, posibles parasitosis, 
procesos neoplásicos como leucemias, alteraciones en 
médula ósea, etc.5 Algunos de los patrones frecuentes 
en el leucograma se presentan en el Cuadro 3. 

Sólidos totales

El valor de sólidos totales (proteínas totales) puede 
informarse junto con el hemograma y es importante 
detectar a los animales con hipoproteinemia, debido a 
que puede disminuir la unión de fármacos anestésicos a 

proteínas, por lo tanto, un paciente con hipoproteinemia 
podrá tener mayor cantidad de anestésico libre. Las 
causas generales y más importantes de hipoproteinemia 
corresponden a: 1) falta en el aporte, 2) pérdidas renales 
(insuficiencia renal, 3) pérdidas gastrointestinales, 4) 
pérdidas a terceros espacios y 4) disminución en la 
síntesis (insuficiencia hepática). La hiperproteinemia se 
presenta en: 1) deshidratación, 2) inflamación crónica y 
3) neoplasias como mieloma múltiple o linfosarcoma.3  

3.2 Evalúación de hemostasia 

En pacientes que van a ser sometidos a un 
procedimiento quirúrgico, dependiendo de la patología 
por la que curse, puede ser conveniente evaluar tanto 
hemostasia primaria como secundaria con pruebas de 
laboratorio6 (Cuadro 4), esto nos permitirá conocer 
con mayor precisión las posibles complicaciones 
quirúrgicas asociadas con hemorragias.  La evaluación 
de la hemostasia requiere un examen físico detallado, 
incluyendo la piel, mucosas, ojos y articulaciones, así 
como orina y heces. Las alteraciones en hemostasia 
primaria hacen referencia a problemas plaquetarios ya 
sea en la cantidad (trombocitopenia) o en la función 
(trombopatía) y se caracterizan por petequias, equimosis 
y hemorragias espontáneas a partir de las superficies 
mucosas e incluyendo epistaxis, sangrado gingival, 
hematuria, melena y hemorragias oculares.

Cuadro 3. Patrones de respuestas leucocitarias frecuentes.

Alteración Cambio en leucograma

Estrés agudo, excitación 
(mediado por catecolaminas)

Leucocitosis por neutrofilia 
Linfocitosis (a veces) en animales jóvenes

Estrés crónico (mediado por 
cortisol)

Leucocitosis por neutrofilia y linfopenia (común) con monocitosisy eosinopenia (a veces) y 
neutrófilos hipersegmentados (a veces)

Inflamación Leucocitosis por neutrofilia con desviación a la izquierda

Inflamación severa localizada Leucocitosis por neutrofilia extrema (↑50 X109/L) con deviación a la izquierda y neutrófilos tóxicos

Inflamación severa sistémica 
(septicemia)

Leucopenia con neutropenia y desviación a la izquierda puede haber neutrófilos tóxicos

Inflamación crónica Leucocitosis por neutrofilia y monocitosis (con o sin desviación a la izquerda)

Parasitosis o reacciones 
de hipersensibilidad

Eosinofilia y basofilia (a veces)
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Las alteraciones en hemostasia secundaria se enfocan en deficiencia en los factores de la coagulación y se suelen 
caracterizar por hemorragias aisladas o múltiples y sangrado en tejido subcutáneo, cavidades corporales, músculos o 
articulaciones.6

Evaluación de hemostasia 
primaria (plaquetas)

Estimación/conteo plaquetario: Este estudio es 
fundamental realizarlo ya que nos confirma la 
posibilidad o no de trombocitopenia y por lo 
tanto de alteraciones en hemostasia primaria, 
por lo que tendrá que hacerse en todos los casos 
de pacientes con sospecha de alteraciones 
hemorrágicas. El conteo de plaquetas puede 
hacerse con analizadores automatizados 
bajo la metodología de impedancia o 
estimarse en el frotis sanguíneo. Las 
causas generales y 
más importantes de 
t romboci topenia 
corresponden a: 
1) disminución en 
la producción por 
alteraciones en médula 
ósea, 2) consumo/utilización 
que generalmente se presenta por daño 
endotelial o hemorragias, 3) destrucción 
plaquetaria, en casos de trombocitopenia 
inmunomediada y 4) secuestro en casos de 
esplenomegalia.3,6 (Figura 2).

Tiempo de sangrado de la mucosa oral: 
El tiempo de sangrado de la mucosa oral (TSMO) es 
una prueba in vivo que se utiliza para evaluar hemostasia 
primaria. En presencia de un adecuado número de 
plaquetas esta prueba permite detectar alteraciones 
en función plaquetaria y vaso sanguíneo. Este estudio 
está contraindicado en perros con trombocitopenia 
debido a que de antemano sabemos que el tiempo de 
sangrado estará retardado. Un tiempo prolongado del 
sangrado de la mucosa oral se asocia a alteraciones en 
la función plaquetaria, las cuales pueden ser hereditarias 
(raras) o adquiridas como en el caso de administración 

Cuadro 4. Pruebas diagnósticas que evalúan hemostasia 

Hemostasia primaria Hemostasia secundaria

Estimado plaquetario Tiempo de trombina (TP)

Tiempo de sangrado de la mucosa oral Tiempo de tromboplastina parcial (TTP)

de fármacos como AINES. De igual forma se puede 
sospechar de alteraciones en la función del vaso 
sanguíneo como en el caso de deficiencia del factor de 
Von Willebrand. 3,6

Evaluación de hemostasia 
secundaria

Tiempo de tromboplastina parcial (TTP):   
Este estudio evalúa la vía intrínseca y común. De 
la cascada de la coagulación para que el tiempo 

se vea prolongado debe haber menos del 
30% de deficiencia de 

algunos de los factores 
involucrados. Esta 
prueba se realiza en 
plasma (con citrato 
de sodio como 

anticoagulante) al 
cual se le agregan 

fosfolípidos, calcio y un 
activador de superficie 
para iniciar únicamente 
la vía intrínseca y el TTP 

es el tiempo desde la adición de estos cofactores 
hasta la formación del coágulo. Los factores que 
evalúa son VIII, IX, X y XII de la vía intrínseca y 

I, II, V y X de la vía común.3,6

Tiempo de protrombina (TP): Es utilizado para 
evaluar la vía extrínseca y común de la coagulación. En 
este caso se agrega el factor tisular (FT) fosfolípidos y 
calcio a plasma citratado para iniciar exclusivamente 
la vía extrínseca. El TP es el tiempo que sucede entre 
la adición de estos factores y la formación del coágulo 
de fibrina. Debido a la corta vida del factor VII, esta 
prueba es más sensible a deficiencia o atagonismo de 
vitamina K o antagonismo. Los factores de coagulación 
que evalúa son VII, I, II, V y X. 3,6
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3.3 Evaluación 
renal y hepática 
en las pruebas 
prequirúrgicas

Evaluación renal

Las enfermedades renales pueden 
influenciar el comportamiento 
farmacocinético de los anestésicos 
reduciendo su depuración, excreción 
o metabolismo, por lo tanto, puede 
afectar el curso de la anestesia. La 
anestesia puede también exacerbar 
una función renal disminuida, 
particularmente en periodos de 
hipotensión que pueden empeorar 
el daño renal. Las nefropatías con 
pérdidas importantes de proteínas 
pueden resultar en una reducción 
de proteínas de unión a fármacos, 
edema periférico, estados de 
hipercoagulabilidad debido a la 
pérdida de factores de la coagulación, 
lo cual podría ser una complicación 
durante la cirugía. Animales con 
insuficiencia renal crónica suelen 
tener anemias moderadas lo cual 
compromete el aporte de oxígeno a 
los tejidos.  

Para evaluar la función renal en el 
laboratorio, la bioquímica clínica 
y el urianálisis son fundamentales 
para detectar o descartar alteraciones 
renales, y para este fin los analitos 
más utilizados corresponden a 
urea, creatinina y densidad urinaria. 
Cuando la urea y creatinina 
están incrementados reciben el 
nombre de hiperazotemia y resulta 
fundamental poder clasificar el tipo 
de hiperazotemia, para lo cual es 
importante tener el valor de densidad 
urinaria.7,8

La hiperazotemia se puede clasificar 
en 3 tipos: 1) hiperazotemia 
prerrenal, 2) hiperazotemia renal 
y 3) hiperazotemia postrenal. La 
diferencia entre hiperazotemia 

• Deshidratación
• Hipoperfusión renal
• Cardiopatías
• Alta proteína en la dieta
• Gastroenterorragia
• Catabolismo muscular

• Nefritis intersticial
• Glomerulonefritis
• Pielonefritis
• Amiloidosis
• Enf. Congénitas
• Recuperación de LRA

• Obstrucción 
 de vías urinarias
• Uroperitoneo

> 1.030 perro
> 1.035 gato

< 1.030 perro
< 1.035 gato Variable

Hiperazotemia

PostrenalRenalPrerrenal

Medir densidad urinaria

prerrenal y renal se hace con base en el valor de densidad urinaria, de 
tal manera que cuando la densidad urinaria se encuentra por arriba del 
punto de corte (también llamado punto crítico) 1.030 para perros y 1.035 
para gatos, la hiperazotemia se clasifica como prerrenal, si el valor de 
densidad urinaria se encuentra por debajo de estos valores entonces la 
hiperazotemia será de origen renal, que es igual a decir insuficiencia renal. 
Para identificar la hiperazotemia de origen postrenal la densidad urinaria 
no es confiable debido a que el valor puede ser variable, por lo tanto, 
se requiere conocer los datos clínicos que sugieran obstrucción urinaria 
o ruptura de vejiga. La clasificación de las hiperazotemias y las causas 
asociadas se muestran en la Figura 3.7,8

Otros cambios bioquímicos en animales con 
insuficiencia renal

La insuficiencia renal que se detecta a través de las pruebas de laboratorio 
sucede después de que se han perdido por lo menos más del 75% de las 
nefronas. Los hallazgos que se observan en el laboratorio dependerán del 
curso de la enfermedad, es decir, si se trata de una insuficiencia renal crónica 
o aguda, sin embargo, en términos generales las alteraciones se relacionan 
con la deficiente excreción de compuestos nitrogenados, alteraciones en el 
equilibrio ácido-base y electrolítico, degradación de algunos componentes 
que de manera normal se eliminan por riñón y capacidad de síntesis de la 
eritropoyetina (Cuadro 4). Además de la hiperazotemia y la disminución 
de la DU, existen otras alteraciones en las pruebas de laboratorio que se 
pueden correlacionar y nos estadifican mucho mejor el grado o curso de 
la insuficiencia renal. 7,8

Figura 3. Clasificación de hiperazotemia en perros y gatos y las diferentes causas asociadas.
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Evaluación hepática

Las enfermedades hepáticas 
influencian la farmacocinética de 
los anestésicos, debido a que puede 
verse alterada la concentración 
de proteínas plasmáticas 
(hipoproteinemia) y por lo tanto 
afectar la unión del fármaco y 
la cantidad de anestésico libre, 
aunado a esto la hipoalbuminemia 
puede incrementar el riesgo de 
edema pulmonar. Los factores 
de la coagulación suelen verse 
también afectados. De igual 
forma, puede haber disminución 
en la depuración y excreción 
del anestésico, particularmente 
aquellos que tengan metabolismo 
hepático. En hepatopatías 
también podemos observar 
ascitis que puede comprometer 
la capacidad respiratoria y ver 
signos neurológicos secundarios 
a encefalopatía hepática. En 
pacientes con enfermedades 
hepáticas que se van a inducir 
a anestesia por una biopsia es 
recomendable tener la mayor 
información posible y se prefiere 
un perfil bioquímico completo, 
además de hemograma y 
urianálisis. 9,10

La mayoría de las determinaciones 
de laboratorio relacionadas 
con el hígado son pruebas 
bioquímicas, que proporcionan 
información sobre la integridad de 

Cuadro 5. Otros cambios 
de laboratorio asociados 
a en insuficiencia renal 

aguda o crónica

• Deshidratación
• Hipoperfusión renal
• Cardiopatías
• Alta proteína en la dieta
• Gastroenterorragia
• Catabolismo muscular

los hepatocitos, otras que evalúan el flujo biliar y, por lo tanto, las vías 
biliares y por último aquellas que evalúan la función hepática (Cuadro 6). 
Apoyados en una adecuada anamnesis, historia clínica y examen físico, se 
podrá interpretar la relevancia y asociación de cada analito. 9,10

Cuadro 6. Analitos bioquímicos que evalúan hígado 

Integridad 
hepatocelular

Función hepática Colestasis

Alanino aminotransferasa
Aspartato aminotransferasa

Albúmina
Urea
Colesterol
Glucosa

Fosfatasa alcalina
Gama-glutamil transferasa
Bilirrubinas

Analitos que evalúan integridad hepatocelular: son enzimas que 
normalmente se encuentran dentro de los hepatocitos. Por esta razón se 
conocen como “enzimas de escape”, ya que para que podamos encontrarlas 
en el suero deben de haber salido de los hepatocitos cuando se dañan. En 
perros y gatos las enzimas que, se determinan con regularidad son alanino 
aminotransferasa (ALT) y Aspartato aminotransferasa (AST). 9,10

Analitos que evalúan colestasis: La colestasis hace referencia a 
supresión del flujo biliar, normalmente por causas físicas u obstructivas, 
aunque ocasionalmente puede ser funcional. La colestasis sucede por la 
presión generada sobre las células de las vías biliares (canalículos y/o 
conductos) induciendo la producción de enzimas como la fosfatasa alcalina 
(FA) y la gama glutamil transferasa (GGT). Aunque las bilirrubinas 
tradicionalmente han sido consideradas dentro de las pruebas que evalúan 
función hepática, el autor considera que es más adecuado incluirlas en el 
apartado de colestasis, debido a que se espera hiperbilirrubinemia en todos 
los casos de obstrucción biliar. 9,10

Analitos que evalúan función hepática: Para que la función hepática 
esté comprometida deberá de perderse más del 70% del parénquima lo 
que normalmente ocurre en procesos crónicos. Los analitos utilizados 
para evaluar la funcionalidad hepática son aquellos que su almacén, 
síntesis, captación, conjugación, metabolismo o circulación dependen 
de que el órgano sea funcional. Los analitos que valúan función hepática 
corresponden a urea, albúmina, colesterol y glucosa. En una insuficiencia 
hepática se esperaría encontrar hipoalbuminemia, hipoglucemia, 
hipocolesterolemia e hipouremia, sin embargo, se debe tomar en cuenta 
que estos no son altamente específicos y sensibles para la detección de esta 
enfermedad. El amoniaco o ácidos biliares están indicados para confirmar 
insuficiencia hepática cuando los analitos de rutina lo sugieren. 9,10

3.5 Urianálisis

El urianálisis es una prueba de laboratorio que representa una gran utilidad 
en la práctica clínica diaria, debido a la gran variedad de enfermedades a 
las que se pueden detectar a partir de este estudio, de igual forma tiene 
como ventajas que es económico, rápido de realizar, relativamente fácil y 
la mayoría del material que se requiere es accesible y suele tenerse en una 
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clínica veterinaria. Este estudio, debe correlacionarse con hemograma y bioquímica sanguínea y de esa forma 
complementarse para facilitar la obtención de diagnósticos previos al procedimiento quirúrgico. A través de esta 
prueba se pueden hacer evidentes ciertas patologías como diabetes mellitus, hepatopatías, insuficiencia renal o 
infecciones de vías urinarias entre otras.7
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Conclusión

El uso de las pruebas de laboratorio 
previo a un procedimiento anestésico y 

quirúrgico es un paso fundamental para 
identificar a los pacientes que puedan 

tener algún tipo de riesgo durante la 
cirugía y de esa forma contar con la 

información necesaria que permita al 
clínico tomar decisiones terapéuticas de 

forma oportuna y mejor orientada o si es 
posible posponer el procedimiento hasta 

que el paciente se encuentre estable y bajo 
condiciones de menor riesgo   
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El síndrome obstructivo respiratorio del braquicefálico (SORB) consiste en 
la obstrucción de las vías aéreas superiores produciendo distintas patologías 
o características específicas que hacen reconocible este padecimiento entre 
las que se encuentran dificultad para respirar, intolerancia a las actividades 
físicas, sonidos respiratorios patológicos, entre otros, todo esto asociado a la 
predisposición racial y los signos clínicos que se observaron en el caso de un 
cachorro de raza bulldog francés, edad 3 años macho.

El síndrome obstructivo respiratorio del 
braquicefálico (SORB) consiste en la 
obstrucción de las vías aéreas superiores como 
son estenosis de narinas (Fig. 1) elongación 

de paladar blando (Fig. 2) eversión de sáculos laríngeos, 
hipoplasia de tráquea entre otros, que conllevan a 
esfuerzos respiratorios marcados tanto en inspiración 

como en espiración, algunos de estos problemas 
presentan signos clínicos tales como dificultad 
para respirar, aerofagia, ruidos respiratorios 
anormales como estertores, ronquidos, 
sibilancias, todas estas patologías provocan 
un aumento de la resistencia del flujo de aire 
inspirado en ellos y predispone a patologías 
concurrentes del tracto gastroesofágico, tales 
como vómitos, regurgitaciones e hipersalivación.

Los signos clínicos característicos 
más frecuentes son:

Fig. 1: Estenosis nasal en un perro de raza bull dog francés.

Fig. 2: Elongación del paladar blando ocluyendo los divertículos.

1

2

Examen físico general
Al examen físico general se observó al paciente 
con “disnea”, “taquipnea”, “taquicardia”, mucosas 
cianóticas, temperatura corporal tomada por vía rectal 
39.8 °C y con un ASA III Paciente Sistémico Grave, 
enfermedad que limita la actividad orgánica general.
 
Lista de Problemas

1. Dificultad respiratoria
2. Regurgitación
3. Cianosis
4. Taquicardia
5. Anorexia
6. Pérdida de peso

Diagnósticos presuntivo
Luego de realizar la anamnesis, el examen clínico 
completo y por predisposición racial, llegamos al 
diagnóstico de síndrome obstructivo respiratorio del 
braquicéfalo (SORB).

• Dormir sentados (siempre en posiciones 
confortables para el paso del aire)

• Salivación excesiva (sialorrea y vómito de 
contenido gástrico)

• Regurgitación (debido a la presión negativa 
por el esfuerzo inspiratorio marcado de 
estos perros hace que exista una presión 
negativa intratorácica y eso hace un efecto 
de succión sobre el abdomen y eso los 
predispone a regurgitación, vómitos y al 
síndrome digestivo de los braquicéfalos, 
divertículos esofágicos, hernia hiatal etc.)

Caso Clínico
Anamnesis
El siguiente caso se presentó en la Clínica 
Veterinaria Perronalidad, ubicada en la ciudad 
de Puebla, el paciente Gansito, de especie 
canina, de raza bulldog francés de 3 años, 
llegó a la consulta por un cuadro de dificultad 
respiratoria severa.
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Diagnóstico 
diferenciales

• Obstrucción por cuerpo 
extraño

• Colapso traqueal

Plan diagnóstico
Se realizaron los siguientes 
estudios para confirmar nuestro 
diagnóstico presuntivo.

Plan terapéutico
Se colocó vía venosa periférica y 
se inició terapia de líquidos con 
lactato ringer), oxigenoterapia con 
el uso de mascarilla, con flujo de 
100%6L/h.

Fig. 7: Se observa la apertura de las 
narinas luego de la corrección quirúrgica, 
por alaplastia.

Fig. 9: Paladar pos cirguia. Fig. 10: Con la técnica paloplastia modificada 
ffp (folded flap palatoplasty) se reduce el 
tiempo de recuperación, reduce el edema 
,menos hemorragia/ y casi ausencia de 
traquetomias por parálisis laríngea.

3

9 10

Posterior a terapia de fluidos, se realizó estafilectomía cy Aloplastia, la 
anestesia del paciente fue dexmedetomidina 2 µg/k IV metoclopramida 
0.5mg/Kg, inducción Propofol 4 mg/Kg, y mantenimiento con isoflurano 
2%, se realizó la técnica quirúrgica, mediante electrobisturí, la aloplastia 
consiste en la extirpación de una cuna del ala nasal, con un cierre primario, 
fig 3 la técnica de estafilectomía se realiza con la escisión del exceso de 
longitud del paladar blando mediante el electrobisturí, suturando la mucosa 
oro palatina a la nasopalatina sin afectar el componente naso orofaringe 
dónde se incide luego sutura ininterrumpida de la mucosa nasofaríngea y 
orofaríngea con polidioxanona 3/0.

Al siguiente día empieza a comer, 
la disnea disminuye, la cianosis 
desaparece por lo que se da el alta 
hospitalaria.

Se va a casa con el siguiente tratamiento: Prednisona a 0.5 mg kg, durante 
5 días dándolo cada 12 hrs a dosis reducción, Cefalexina 20 mg/kg 
cada 12 hrs 7 días, Dieta blanda 3 días posterior a 10 días se observan 
resultados concluyentes y una excelente e inmediata recuperación, ya 
no se reporta disnea, condición corporal mejora, apetito regresa, sale a 
realizar ejercicio sin fatiga, no hay regurgitación después de comer en su 
escala de boas tuvo una puntuación de 8 lo que nos indica una alteración 
de la funcionalidad leve.

Discusión
Meléndez (2021), menciona que es de importancia realizar una revisión 
del síndrome obstructivo respiratorio braquicefálico en perros, ya que 
adquiere sentido debido a que esta especie es actualmente de los animales 
domésticos que cuentan con mayor bienestar, sin embargo, hay gran 
desconocimiento del SORB el cual afecta un gran porcentaje de animales, 
disminuyendo su calidad y esperanza de vida. En especial las razas 
braquicefalicas, que son aquellos que tienen un cráneo de características 
distintas, cabeza corta, cara achatada paladar blando y alargado, huesos 
nasales cortos y orificios nasales a menudo más reducidos de lo habitual.
El SORB es un trastorno respiratorio que afecta perros braquicefálicos, 
principalmente razas como el Bulldog inglés, Boston terrier, Pug, Maltés, 
Pekinés, Bóxer, Lhasa apso, Shih tzu (Orozco & Gómez, 2003), se 
presentan golpe de calor por no tener una buena ventilación, también 
sufren síncope.
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De igual manera cabe destacar que, aunque las 
alteraciones descritas son muy frecuentes, no todos 
los individuos de estas razas las presentan todas, e 
incluso puede haber braquicéfalos que no tengan 
ninguna (López, 2015) es por ello que a pesar de la 
facilidad de detección, en la consulta se puede añadir 
la revisión a profundidad de las vías aéreas superiores 
e inferiores para detectar cualquier signo de SORB.

Conclusión
Es importante concientizar y educar a 
los propietarios y a los médicos de estas 
razas braquicéfalas como el Bulldog 
inglés, Boston terrier, Pug, Maltés, 
Pekinés, Bóxer, Lhasa apso, Shitzu ya 
que pueden sufrir un síncope, golpe de 
calor, parálisis laríngeas (que pueden 
provocar la muerte) generando un 
incremento de la resistencia del flujo 
del aire, el cual requiere un esfuerzo 
inspiratorio mayor, causando un 
aumento de la presión negativa durante 
cada ciclo respiratorio, llevando al 
engrosamiento y colapso de la laringe 
y la faringe así como anormalidades 
anatómicas digestivas que empeoran 
en forma crónica con el esfuerzo 
inspiratorio y aumento de presión 
negativa, lo cual provoca que los 
órganos abdominales se desplacen 
hacia craneal aumentando aún más 
el defecto congénito y provocando 
signos como regurgitación, vómito, 
trastornos de motilidad gástrica como 
ya se ha mencionado.

Todos estos problemas pueden llevar 
a una calidad de vida deficiente la 
cual si es detectada a tiempo por 
medio de la longitud y grosor del 
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paladar blando, el diámetro traqueal, 
la dimensión nasofaríngea, la glotis y 
los puntos de contacto de la mucosa 
de los cornetes nasales y posterior a 
eso por una cirugía estafilectomía y 
faloplastia de emergencia cambiará la 
vida del perro.

Posterior a eso se va a casa con el 
siguiente tratamiento: Prednisona a 
0.5 mg kg, durante 5 días dándolo cada 
12 hrs a dosis reducción, Cefalexina 20 
mg/kg cada 12 hrs 7 días, Dieta blanda 
3 días pasando 10 días se observan 
resultados concluyentes y una 
excelente e inmediata recuperación, 
ya no se reporta disnea, condición 
corporal mejora, apetito regresa, sale 
a realizar ejercicio sin fatiga, no hay 
regurgitación después de comer en su 
escala de BOAS tuvo una puntuación 
de 8 lo que nos indica una alteración 
de la funcionalidad leve

Rev_EneMar_2025_Holland.indd   34Rev_EneMar_2025_Holland.indd   34 07/03/25   1:49 p.m.07/03/25   1:49 p.m.

REGISTRO AQUÍ

+20 horas Invitados 10 Sesiones Diploma

Taller de
Redacción
Científica

enfocada en
Dermatología

AVALADO POR CONCERVET

Responsable
Académico

Dr. en C. Camilo
Romero Núñez

DIRIGIDO A:

PRÓXIMAS 

INSCRIPCIONES

Taller de redacción cientifíca Anuncio OK.indd   1Taller de redacción cientifíca Anuncio OK.indd   1 07/03/25   6:05 p.m.07/03/25   6:05 p.m.



vanguardiaveterinaria36 Febrero  Marzo 2025

PALABRAS CLAVE: Solución electrolizada > cicatrización > quemaduras > infección > regeneración tisular

Introducción

Una herida por quemadura es un tipo de lesión en la piel, causada por daño 
tisular después de la exposición al calor, fuego, llamas o escaldaduras, productos 
químicos, electricidad o radiación (Bunman et al., 2017). Las quemaduras 
térmicas en perros y gatos son lesiones relativamente comunes (Quist et al., 2011). 
El primer lugar en las estadísticas lo ocupan las quemaduras con llama abierta 
(alrededor del 84%), seguidas de las quemaduras con sustancias líquidas (7%) y 
las quemaduras provocadas por la influencia de otros factores (2%) (Shnyakina 
et al., 2021). Las quemaduras generalmente se clasifican por la profundidad de 
los tejidos dañados y el área de superficie corporal involucrada, que depende de 
la temperatura y del tiempo de exposición prolongado. Los objetivos del cuidado 
de heridas son controlar el crecimiento de microorganismos, reducir el potencial 
de infección invasiva de la herida, evitar que la herida se convierta en una fuente 
de sepsis, prevenir la progresión de la herida, preparar el área para el cierre y 
optimizar la función de curación de la piel (Horari, 2004). El pH tiene una gran 
influencia en la cicatrización de heridas, por su efecto en el control de infecciones, 
aumentando la actividad antimicrobiana, alterando la actividad de proteasas 
como las metaloproteinasas de matriz (MMPs) y el inhibidor tisular de MMPS 

Dr. en C. Camilo Romero Núñez
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Uso de solución electrolizada en 
pacientes con quemaduras. 
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Antecedentes
En un experimento realizado por Nakae e Inaba, 
(2000a), el objetivo del estudio fue comprender la 
eficacia de las soluciones electrolizadas, para acelerar 
la epitelización en un modelo de herida por quemadura 
de rata, concluyeron que la epitelización de las heridas 
ocurrió significativamente temprano en las ratas 
tratadas con soluciones electrolizadas considerando 
que la irrigación con estas soluciones puede promover 
el crecimiento de tejido en las heridas por quemaduras.

En 2003 Xin y col, publicaron un experimento con 
el objetivo de estudiar la eficacia de soluciones 
electrolizadas y apósitos hidrocoloides en la aceleración 
de la epitelización en heridas por quemaduras en 
ratas, concluyeron que la cicatrización de heridas se 
puede acelerar aplicando un apósito hidrocoloide en 
las superficies quemadas después de limpiarlas con 
soluciones electrolizadas. 

Se ha probado la eficacia de las soluciones 
electrolizadas usadas por irrigación en infección por 
quemadura, en un experimento se sometieron ratas 
Sprague-Dawley anestesiadas (n = 31) a quemaduras 
de tercer grado en el 30% de la superficie corporal 
total, dos días después de la lesión, todas las ratas 
fueron infectadas con P. aeruginosa utilizando 1 ml 
de una suspensión que contenía 1 x 10(8) unidades 
formadoras de colonias. Las ratas fueron asignadas a 
uno de tres grupos: sin irrigación (grupo I), irrigación 
con solución salina fisiológica (grupo II) o irrigación 
solución electrolizada (grupo III). Se determinaron los 
hemocultivos, los niveles de endotoxinas y las tasas de 

supervivencia. Como resultado obtuvieron que la tasa 
de supervivencia fue significativamente mayor en el 
grupo III que en los grupos I o II (p < 0,0001). Los 
niveles séricos de endotoxina en el día 3 después de 
la infección en el grupo III fueron significativamente 
menores que los niveles en el grupo I (p < 0,01) y el 
grupo II (p < 0,01). Hubo diferencias significativas 
entre los tres grupos en el cultivo de P. aeruginosa (p < 
0,05), concluyendo que la irrigación y desinfección con 
solución electrolizada puede resultar útil para prevenir 
la sepsis por quemaduras (Nakae e Inaba, 2000a). 
Hay tres factores principales que afectan la eficacia 
antimicrobiana de las soluciones electrolizadas: 
concentración de cloro disponible (ACC), pH y el 
potencial de oxidación-reducción (ORP), estos tres 
factores principales se influyen entre sí y cambian 
con la tiempo y temperatura. El valor del pH juega 
un papel importante en la formación de diversas 
sustancias cloradas, cuando el pH de la solución es de 
5,0 a 6,5, el cloro primario está en forma de HOCl, y 
su capacidad de desinfección es 80 veces mayor que 
la del -OCl. Los resultados muestran que el ORP y 
ACC de las soluciones electrolizadas disminuyeren 
significativamente cuando el pH aumenta de ácido 
(pH 2,5) a alcalino (pH 9,0). Además, las soluciones 
electrolizadas generadas a diferentes temperaturas 
muestran diferentes ACC. El ACC se puede reducir 
con el aumento del tiempo de almacenamiento, por 
el otro lado los radicales libres (como los radicales 
hidroxilos (OH) también se consideran bactericidas, 
los radicales OH destruyen la estructura celular del 
microorganismo (Chen y Wang, 2022). 

(TIMPs), liberando oxígeno, reduciendo la toxicidad de los productos finales 
bacterianos, mejorando la epitelización y angiogénesis (Fadriquela et al., 2020). 
En general, hay tres factores que contribuyen a que las heridas no sanen a tiempo: 
perfusión comprometida (que resulta en niveles de oxígeno tisular disminuidos), 
patógenos y deterioro inmunológico del hospedar. Se ha descubierto que la adición 
de soluciones electrolizadas al régimen de cuidado de heridas aborda con éxito 
los dos primeros factores (Bongiovanni, 2006). La solución electrolizada se ha 
utilizado para desinfectar heridas por quemaduras y para prevenir la sepsis por 
Pseudomonas, estas soluciones son estables, de pH neutro, bactericida, fungicida, 
viricida y esporicida, también han demostrado no ser irritante, ni sensibilizante 
(Altamirano, 2006). 
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Se han comparado las soluciones electrolizadas con 
otros antisépticos, para favorecer la cicatrización, 
Delgado et al, (2024) evaluaron la eficacia de la solución 
electrolizada superoxidada (SES), con concentraciones 
bajas (SES-bajas) o altas (SES-altas) de especies 
activas, sola o en combinación con una formulación 
en gel (G), en comparación con los tratamientos 
comúnmente prescritos para las quemaduras, 
incluyendo nitrofurazona (NF) y sulfadiazina de plata 
(S); se utilizó solución salina normal como placebo 
(PI). Se estableció un modelo de quemadura por 
escaldadura en ratones BALB/c. Las mediciones del 
área quemada y los parámetros histológicos como el 
estado de infiltración inflamatoria, la regeneración 
epitelial y las fibras de colágeno se evaluaron los días 
3, 6, 9, 18 y 32 para evaluar la puntuación y el estado de 
cicatrización. Todos los tratamientos lograron el cierre 
de la herida el día 32; Los parámetros histopatológicos 
indicaron que los grupos SES-baja y SES-baja + G 
tuvieron un mejor desempeño que los grupos Pl y S 
(P<0,05). Todos los tratamientos mostraron un menor 
recuento de células inflamatorias en comparación con S 
(P<0,05); para la deposición y orientación del colágeno, 
SES-baja + G mostró una orientación horizontal más 
uniforme en comparación con los grupos Pl, SES-
alta + G, NF y S (P<0,05). SES-Low fue la sustancia 
más eficaz para inducir una cicatrización favorable y 
organizada, mientras que S fue la peor, induciendo un 
cierre desorganizado de la herida debido a un efecto 
proinflamatorio. Las quemaduras imponen desafíos 
como el riesgo de infección, el manejo del dolor, la 
pérdida de líquidos y el desequilibrio electrolítico, 
por la cual se requieren tratamientos efectivos para 
mejorar la cicatrización de las heridas.

La solución electrolizada superoxidada se produce 
a partir de una solución salina de cloruro de sodio 
activada mediante un proceso de electrólisis controlada 
y control de pH en un rango de 6,5 a 7,5, este proceso 
genera especies reactivas de cloro y especies reactivas 
de oxígeno (ROS), las especies reactivas clave de 
SES incluyen compuestos de cloro oxidantes, como el 
ácido hipocloroso (HOCl), y especies de ROS, como 
el peróxido de hidrógeno (H2O2), varios estudios 
informaron que la solución electrolizada exhibe 
propiedades similares a las de los compuestos activos 
que se producen durante la respuesta inmune innata; 
estos incluyen actividad antimicrobiana, efectos 
antiinflamatorios, disminución del estrés oxidativo, 
promoción de la regeneración tisular, angiogénesis y 
modulación inmune, lo que sugiere posibles beneficios 
terapéuticos para la cicatrización de heridas y control 

de infecciones. Se ha demostrado que la solución 
electrolizada modula las respuestas inflamatorias, 
promoviendo una curación equilibrada y reduciendo la 
inflamación excesiva que puede impedir la regeneración 
de los tejidos. Las propiedades regenerativas de las 
soluciones electrolizadas también se han explorado 
en otras áreas, como la ingeniería de tejidos y heridas 
crónicas, además, las soluciones electrolizadas tienes 
potencial para modular la producción de factores de 
crecimiento y citocinas, facilitando la reparación 
y regeneración de tejidos. Algunos estudios han 
destacado el potencial de las soluciones electrolizadas 
para estimular la proliferación y migración de diversos 
tipos de células implicadas en la cicatrización de 
heridas, incluidos los queratinocitos y fibroblastos. 
Estas células desempeñan funciones esenciales en la 
reepitelización y la producción de componentes de la 
matriz extracelular necesarios para la regeneración de 
tejidos. Al promover la actividad celular, las soluciones 
electrolizadas pueden contribuir a acelerar el cierre de 
la herida y mejorar la regeneración del tejido.

El tratamiento exitoso de las quemaduras de espesor 
total es un desafío, debido a la gravedad de las heridas 
y al impacto en la calidad de vida de los pacientes. 
La curación de las quemaduras de tercer grado es 
un proceso dinámico y complejo, caracterizado por 
fases inflamatorias, proliferativas y de remodelación, 
que resultan en la regeneración y reepitelización 
de los tejidos afectados. La fase inflamatoria se 
caracteriza por quimiotaxis de diferentes células en 
el sitio lesionado, liberación de histamina, factores 
proinflamatorios, vasodilatación, diapédesis, 
activación de glóbulos blancos y fibroblastos. También 
se producen mecanismos prooxidantes, hemostasia, 
eliminación de tejido muerto, material extraño y 
microbiano. En la fase proliferativa se produce la 
migración de queratinocitos, fibroblastos y células 
endoteliales, dando como resultado una nueva 
epitelización, con formación de fibronectina, fibras de 
colágeno, tejido de granulación y neovascularización. 
Una fuerza impulsora clave de esta fase son los 
factores de crecimiento, producidos por los neutrófilos 
y macrófagos activados durante la fase inflamatoria. 
En la etapa de remodelación, la concentración de 
fibroblastos disminuye, el exceso de colágeno se 
degrada, diversas enzimas y factores de crecimiento 
en los líquidos extracelulares que se acumulan y 
alrededor de una herida promueven la reparación 
del tejido. En quemaduras graves, la mayor parte del 
tejido afectado puede ser inviable o necrótico, con 
vascularidad deficiente o comprometida; esto inhibe 
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la entrada de glóbulos blancos, como los neutrófilos al sitio de la lesión, 
lo que complica el proceso de curación, mientras que aumenta el riesgo 
de infección. El uso de antisépticos y cicatrizantes es clave para prevenir 
complicaciones. Lo ideal es que los antisépticos sean eficaces para evitar 
infecciones y no tóxicos para evitar la inhibición de la cicatrización de 
heridas. Como se mencionó anteriormente, las especies activas de solución 
electrolizada imitan las especies activas de cloro y ROS (especies reactivas 
de oxígeno) producidas por algunos glóbulos blancos; esto puede explicar 
el efecto no irritante, además promueve la curación de heridas al aumentar 
oxigenación de la lesión, regulando la actividad inflamatoria y modulando 
varios procesos inmunológicos

Las ROS participan en la síntesis y depósito de colágeno y otras proteínas 
como la elastina de manera dependiente de la concentración. La exposición 
de fibroblastos a bajas concentraciones de ROS aumenta la síntesis de ARNm 
de elastina. La activación plaquetaria se detecta cuando la glicoproteína 
VI dérmica se expone a ROS. Por otro lado, las altas concentraciones de 
especies reactivas de oxígeno (ROS) se asocian con daño oxidativo, que 
puede afectar significativamente la cicatrización de heridas. Se sabe que los 
niveles altos de ROS causan daño oxidativo a varios componentes celulares, 
incluidos lípidos, proteínas y ácidos nucleicos. Este daño oxidativo puede 
inhibir la síntesis de colágeno, lo que lleva a una función reducida de 
los fibroblastos y a una matriz extracelular debilitada. La fragmentación 
de las fibras de colágeno debido a los altos niveles de ROS compromete 
aún más la integridad estructural del tejido, haciéndolo más susceptible 
a complicaciones y retraso en la curación. El exceso de ROS también 
puede provocar una reticulación anormal de las fibras de colágeno, lo que 
da como resultado un tejido más rígido y menos elástico, lo que afecta 
negativamente el proceso de remodelación y puede conducir a la formación 
de cicatrices fibróticas. Además, los niveles elevados de ROS contribuyen 
al envejecimiento de la piel, las arrugas y la pérdida de elasticidad, lo que 
puede afectar la capacidad del tejido para curarse eficazmente en el tejido 
epitelial.

Las especies activas de cloro y oxígeno en las soluciones electrolizadas 
regulan la secreción/inhibición de citoquinas específicas, como 
TGF-β y EGF, que atraen y estimulan la proliferación de fibroblastos 
y queratinocitos, células clave en la formación de nuevos tejidos y la 
reepitelización. Además, las soluciones electrolizadas actúan como factor 
inmunomodulador, inhibiendo la secreción de TNF-α e IL-6. Las soluciones 
electrolizadas pueden regular positivamente la producción y utilización de 
calcio intracelular, así como las metaloproteinasas de matriz 1 y 9, que 
desempeñan un papel esencial en todas las etapas de la cicatrización de 
heridas al modificar la matriz de la herida, lo que permite la migración 
celular y promueve una cicatrización y remodelación más rápida del tejido. 
Las especies activas de cloro y oxígeno en SES pueden afectar integridad 
celular a través del estrés oxidativo y la inflamación, sin embargo, tanto la 
evidencia previa como el presente estudio demuestran un efecto beneficioso 
de la aplicación tópica de NSE bajo en la cicatrización de heridas sin 
efectos adversos notables. Las investigaciones futuras deberían centrarse 
en dilucidar los mecanismos subyacentes, examinar cómo estas especies 
activas influyen en la regulación de las citocinas y comprender su impacto 

en la función e integridad celular. 
Esta comprensión más profunda 
proporcionará una imagen más 
clara del papel dual de las especies 
de cloro y oxígeno tanto en el 
daño celular potencial como en 
la curación, contribuyendo a una 
comprensión más completa de 
cómo SES apoya la reparación de 
heridas a nivel molecular y celular.
SES-bajo y SES-bajo + G mostraron 
mejores puntuaciones de colágeno 
y estado de curación que SES-alto 
y SES-alto + G. Los tratamientos 
con NF, SES-alto y SES-alto + G 
no impidieron significativamente 
la cicatrización de heridas, pero 
produjeron un efecto irritante, 
como lo demuestra el aumento 
del infiltrado inflamatorio y la 
deposición de colágeno menos 
organizada observada en estos 
grupos, lo que resultó en un estado 
de curación más bajo.

La humedad de la lesión también es 
otro factor para la correcta evolución 
de la herida. En comparación con 
los ambientes secos, las heridas 
hidratadas muestran una reducción 
de la necrosis y del infiltrado 
inflamatorio, así como un aumento 
de la angiogénesis y curación más 
rápida y de mejor calidad, las 
soluciones electrolizadas permiten 
tener herida húmedas.

Conclusiones

Las soluciones 
electrolizadas son una 
terapia complementaria 
potencialmente eficaz 
para la cicatrización de 
heridas 
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Evaluacion de la susceptibilidad 
In Vitro de Staphylococcus 
pseudintermedius resistente 
a meticilina aislado en caninos 
domésticos.

Léalo en web

Resumen
La presente investigación aborda la problemática de la resistencia a los 
antimicrobianos en cepas de Staphylococcus pseudintermedius, un patógeno 
oportunista de relevancia en medicina veterinaria y creciente importancia en 
medicina humana. Se destaca la importancia clínica de esta especie, especialmente 
en su capacidad para desarrollar resistencia a la meticilina, un fenómeno asociado 
al gen mecA presente en el cassette cromosómico estafilocócico (SCCmec). Se 
evaluó la susceptibilidad in vitro de cepas de Staphylococcus pseudintermedius 
resistentes a la meticilina (MRSP), utilizando muestras obtenidas de hisopados 
nasales de pacientes caninos en la ciudad de Puebla, México. El período de 
muestreo abarcó febrero-marzo de 2023, y se incluyeron tanto pacientes con 
signos de infección como aquellos sin evidencia de enfermedad. La metodología 
empleada incluyó el aislamiento e identificación de las cepas, utilizando pruebas 
fenotípicas como la catalasa y coagulasa. La prueba de susceptibilidad in 
vitro se realizó mediante la técnica de difusión en disco en medio sólido, con 
especial énfasis en la identificación del fenotipo MRSP utilizando sensidiscos 
de oxacilina. Además, se evaluó la susceptibilidad a otros antibióticos 
relevantes, como sulfametoxazol/trimetoprim, amikacina y 
tetraciclina. Los resultados revelaron que el 45.2% de las muestras 
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Introducción
El género Staphylococcus consiste en una variedad 
de patógenos oportunistas de relevancia variable en 
medicina veterinaria. Los estafilococos clínicamente 
más relevantes en medicina veterinaria son el 
Staphylococcus aureus coagulasa positivo y los 
miembros del grupo Staphylococcus intermedius, 
particularmente Staphylococcus pseudintermedius 
(Weese and van Duijkeren, 2010). Una propiedad 
destacada de los estafilococos es su capacidad 
para volverse resistentes a los antimicrobianos. La 
resistencia a la meticilina es de particular relevancia 
porque es conferida por la presencia del gen mecA, 
que codifica para la producción de una proteína de 
unión a penicilina (PBP) alterada (PBP2a o PBP2’) 
que tiene baja afinidad por todos los antimicrobianos 
betalactámicos (penicilinas, cefalosporinas, 
carbapenémicos). Por lo tanto, los estafilococos 
resistentes a la meticilina son resistentes a esta amplia 
gama de importantes antimicrobianos. El gen mecA 
reside en un cassette cromosómico estafilocócico 
(SCCmec). Otros genes de resistencia también 
pueden estar ubicados en este casete cromosómico 
o en otra parte del genoma, lo que limita aún más 
las opciones de tratamiento. S. aureus resistente a la 
meticilina (MRSA) y S. pseudintermedius resistente 

analizadas correspondían a Staphylococcus pseudintermedius. De estas cepas, 
el 66.7% exhibió resistencia al fenotipo MRSP, planteando preocupaciones sobre 
la presencia de bacterias resistentes en pacientes caninos, incluso en ausencia de 
signos clínicos evidentes. Además, se observó resistencia a otros antibióticos, 
aunque todas las cepas fueron sensibles a la amikacina. Se compararon estos 
hallazgos en el panorama internacional, con estudios similares realizados en 
Alemania, China, Holanda y Tailandia. Se destaca la posible tendencia al alza 
en la prevalencia de MRSP, subrayando la importancia de la vigilancia continua 
para comprender la dinámica de la resistencia bacteriana. Este estudio constituye 
uno de los primeros informes sobre la presencia de cepas MRSP en animales 
de compañía en la ciudad de Puebla, México. La resistencia a los antibióticos se 
presenta como un problema crítico con implicaciones para la salud humana y 
animal, subrayando la necesidad de estrategias de monitoreo y control. Los datos 
recopilados contribuyen a la comprensión de los patrones locales de resistencia 
y ofrecen información crucial para el desarrollo de estrategias efectivas contra 
esta problemática creciente.

a la meticilina (MRSP) han surgido como problemas 
importantes en la medicina veterinaria, desde el 
punto de vista de la salud animal y la salud pública 
(Loeffler et al., 2007). La especie estafilocócica 
coagulasa positiva más prevalente en perros, aislada 
tanto de piel normal y mucosa oronasal como de 
infecciones cutáneas y de oído, fue S. intermedius. 
Usando un enfoque de identificación molecular, 
los aislados caninos que previamente habían sido 
identificados fenotípicamente como S. intermedius 
fueron reclasificados como S. pseudintermedius. 
Devriese propuso que las cepas caninas identificadas 
por medios tradicionales deberían informarse como 
S. pseudintermedius a menos que la investigación 
genómica demuestre que pertenecen a otras especies 
relacionadas (Devriese et al., 2009) (Rota et al., 2011a) 
. Se ha demostrado que una pequeña proporción de 
cepas de S. intermedius (clasificación antigua, ahora 
S. pseudintermedius) aisladas tanto de perros sanos 
como de perros que muestran infecciones de la 
piel y del oído son resistentes a la meticilina mecA 
positivas. Aunque S. pseudintermedius rara vez es 
responsable de infecciones humanas, es posible que 
se transmita de perro a humano (Harvey, Marples and 
Noble, 1994)
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Objetivos
Evaluar la susceptibilidad in vitro de cepas de 
Staphyloccocus pseudintermedius resistente a 
meticilina en muestras provenientes de pacientes 
caninos del municipio de Tecamachalco, Pue. y la 
ciudad de Puebla, Pue.

Materiales y métodos
Aislamiento e identificación de S. pseudintermedius
El aislamiento de S. pseudintermedius se realizó a 
partir de muestras de hisopados nasales de pacientes 
caninos, para lo cual se tomaron muestras dobles a 
estos durante el periodo de febrero-marzo de 2023. 
Con excepción de dos muestras, se tomaron de 
pacientes que no mostraban signos de infección al 
momento de la consulta y que no estuvieran 
bajo tratamiento con antibioticos. Las 
muestras se sembraron en medio sal 
manitol y se incubaron durante 
24 horas a 37oC. Las colonias 
compatibles se identificaron 
por morfología macroscópica 
y microscópica, realizándose 
posteriormente las pruebas de 
catalasa y coagulasa.

Pruebas de susceptibilidad in 
vitro e identificación del fenotipo 
MRSP

Se realizo la prueba de difusión en disco 
en medio solido para identificar a las cepas 
que presenten el fenotipo MRSP, para lo cual 
se utilizaron sensidiscos de oxacilina (OX 1µg). 
Las cepas fueron incubadas por 24 horas a 37oC 
en medio TSA y posteriormente utilizadas para 
preparar un inoculo que se igualo en turbidez con 
el tubo 0.5 del estándar de McFarland. Luego, con 
este inoculo se sembraron placas de medio Mueller 
Hinton y se colocaron los discos de antibióticos 
correspondientes, e incubarlos por 24 horas a 37oC. 
La presencia del fenotipo MRSP se determinó en 
las cepas que se categorizaron como resistentes 
a dicho antibiótico de acuerdo con los puntos de 

corte del CLSI (CLSI, 2020) para los diámetros 
de inhibición de la oxacilina. Adicional a este 
ensayo, se evaluó la susceptibilidad de 3 familias 
representativas de antibióticos: sulfametoxazol/
trimetoprim (SXT 23.75μg/1.25μg), amikacina (AN 
30 µg) y tetraciclina (TE 30 µg), clasificándose en 
sensibles (S), intermedias (I) y resistentes (R) acorde 
igualmente a los diámetros de los halos de inhibición 
y a los puntos de corte de cada antibiótico. 

Resultados
Aislamiento e identificación de S. pseudintermedius
Se obtuvieron 53 muestras de pacientes caninos (Tabla 
1) durante el periodo contemplado para el muestreo. 
De estas, el 45.2% (24/53) se identificaron como 

Staphylococcus pseudintermedius de acuerdo 
con las pruebas fenotípicas (Figura1).

Tabla 1. Características de los pacientes caninos y de las muestras obtenidas en este estudio.

Figura 1. Antibiograma de la cepa M23 
de Staphylococcus pseudintermedius. 
Se muestra resistencia a oxacilina (OX), 
tetraciclina (TE) y trimetoprim con 
sulfametoxazol (SXT) y se observa como 
intermedia para amikacina (AN).

n=53
Edad Sexo Raza S. pseudintermedius MRSA

Adulto Cachorro Macho Hembra Mestizo Raza Pura Positivo Negativo Positivo Negativo

% 79.2 20.8 58.4 41.6 45.8 24.2 45.2 54.8 66.7 33.3

Pruebas de 
susceptibilidad in vitro 
e identificación del 

fenotipo MRSP
Para la prueba de identificación del 

fenotipo MRSP con los sensidiscos 
de oxacilina, se encontró que el 66.7% 

(16/24) cepas aparecieron como resistentes 
a este antibiótico, lo cual es sugerente a que estas 
cepas tengan el mencionado fenotipo. En cuanto a 
la susceptibilidad a otros antibióticos, se halló que 
el 33% (8/24) fueron resistentes a tetraciclina, 25% 
(6/24) a sulfametoxazol/trimetoprim y el 100% 
(24/24) fueron sensibles a amikacina (Figura 2).

Discusión

La presencia de MRSP en pacientes sanos es de 
gran importancia médica. S. pseudintermedius 
forma parte de la microbiota normal de la piel de 
los perros, sin embargo, tiene un gran papel como 
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1. Filogenia comportamental felina.

2. Comunicación felina

3. Comportamiento normal

4. Prevención de problemas de comportamiento asociados a la crianza

5. Bienestar animal aplicado a la especie felina

6. Prevención de problemas por cambios territoriales y/o sociales

7. Prácticas clínicas amables y respetuosas.

8. Diagnóstico clínico-etológico:

9. Tratamiento comportamental en trastornos de la conducta en felinos:

10. Terapia biológica no farmacológica:

11. Principales problemas de comportamiento:

12. Trastornos de comportamiento en felinos (I)

13. Trastornos de comportamiento en felinos (II)

14. Estrés y distrés

15. Manifestaciones somáticas de origen emocional.

Dra. Marina 
Sniftcofsky

Dra. Claudia 
Edwards

Dr. Rubén
Mentzel

Dr. Gonzalo 
Chávez Contreras 

MVZ. Tanya V. 
Arriaga Osnaya

MVZ. Javier
Céspedes

Presenta

Temario

Ponentes Módulos Horas
6 12 20

ON LINE

PONETES INTERNACIONALES

12 SEMANAS de DURACíóN

CLASES GRABADAS

SE OBTIENE CONSTANCIA

Para mayor información
Visite nuestro sitio web:
vanguardiaveterinaria.com.mx

PREVENTA

PRÓXIMAMENTE

Anuncio Vanguardia Etología 2025.indd   1Anuncio Vanguardia Etología 2025.indd   1 07/03/25   6:06 p.m.07/03/25   6:06 p.m.



vanguardiaveterinaria46

 

PALABRAS CLAVE: Staphylococcus pseudintermedius > meticilina > resistencia > patógeno oportunista

Febrero  Marzo 2025

organismo oportunista y agente zoonótico con capacidad para colonizar 
organismos humanos. En los últimos 50 años ha incrementado el número 
de mascotas, y su papel como miembros de una familia se ha transformado 
considerablemente, provocando una mayor interacción perro-humano, 
propiciando una ruptura de la barrera intrahumana. Esto brinda condiciones 
adecuadas para la transmisión entre especies de bacterias resistentes y sus 
genes de resistencia (Giacoboni and Gagetti, 2020).

En este trabajo, se encontró un 66% de cepas positivas al fenotipo MRSP. 
En una investigación en Alemania, se encontró solo el 0.45% de cepas 
MRSP, a pesar de que el número de muestras en dicho trabajo fue bastante 
más alto (Ruscher et al., 2009). En China, un muestreo encontró un 47.9% de 
bacterias MRSP en mascotas, lo cual es cercano a lo hallado en este análisis 
(Feng et al., 2012). En 2018, Duim y colaboradores en Holanda, buscaron 
el fenotipo MRSP en pacientes caninos, encontrándolo en el 50.7% de las 
muestras, cantidad parecida a la de este trabajo y a otros similares (Duim 
et al., 2018). Kadlec en Tailandia, estudió muestras de caninos y felinos, 
reportando un 28% y 42% respectivamente de cepas MRSP (Kadlec et al., 
2016). En general, los porcentajes de aislamientos positivos MRSP en este 
trabajo se asemejan a los reportes de otros países, aunque se puede apreciar 
una posible tendencia al alza. No suele ser fácil hacer comparaciones entre 
diferentes estudios, ya que la prevalencia de MRSP varía dependiendo no 
sólo de la región geográfica sino también de la localización de la muestra 
y de la población estudiada. Por ejemplo, en pioderma se encuentran tasas 
de MRSP más altas que en otras manifestaciones clínicas (Krapf et al., 
2019). A pesar de estas dificultades, es imprescindible marcar parámetros 
en el estado de la resistencia de una especie bacteriana importante, 
como lo es MRSP en perros. Con respecto al perfil de resistencia que 
mostraron las cepas MRSP a los demás antibióticos examinados, se 

Figura 2. Perfil de susceptibilidad in vitro de las cepas identificadas como MRSP aisladas de 
pacientes caninos.

encontró que el 33% (8/24) 
fueron resistentes a tetraciclina y 
el 25% (6/24) a sulfametoxazol/
trimetoprim, hallazgos parecidos 
a los reportados por Rota (Rota et 
al., 2011b) (15% para tetraciclina 
y 23% para trimetoprim/sulfas), 
sin embargo, cabe destacar que en 
dicho trabajo se usaron muestras 
vaginales y de leche en lugar 
de los hisopados rectales. Es de 
resaltar también que el 100% de 
las cepas resultaron sensibles 
al aminoglucósido probado, 
lo que mantiene una ventana 
de posibilidad al momento de 
seleccionar una alternativa de 
tratamiento.
 

Conclusiones
Este estudio es uno de los 
primeros en su clase que 
reporta la existencia de 
cepas MRSP en animales 
de compañía en la ciudad 
de Puebla, México. La 
resistencia a los antibióticos 
es un problema grave y serio, 
que afecta a la salud humana 
y animal, y la presencia de 
este tipo de microorganismos 
se considera un riesgo tanto 
para los animales portadores 
como para los humanos 
con los que tienen contacto. 
Trabajos de monitoreo como 
este, permiten acumular 
información sobre la dinámica 
y la oscilación de los 
patrones de susceptibilidad 
bacteriana, lo cual a su vez 
nos proporciona información 
para plantear estrategias para 
combatirla, además suministra 
datos sobre patrones de 
resistencia locales 
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Introducción

La Piroplasmosis (sinónimo Babesiosis) canina es una infección parasitaria 
producida por protozoos del género Babesia. La distribución de la enfermedad 
es cosmopolita; sin embargo, las regiones tropicales y subtropicales reportan 
la mayor prevalencia. La transmisión del protozoo ocurre mediante la 
picadura de una garrapata infectada. En el perro, Babesia spp. se localiza 
dentro de los eritrocitos, en donde se multiplica y produce anemia hemolítica 
por lisis celular. La virulencia depende de la especie de Babesia involucrada, 
así como la edad, respuesta inmunológica y la presencia de coinfecciones en 
el hospedador. Los signos clínicos que produce en los perros son anemia, 
fiebre, letargo, debilidad, anorexia, ictericia y, en casos graves, la muerte. 

Los perros infestados por garrapatas o que realizan actividades asociadas 
con una mayor exposición a las mismas (p. ej. caza) tienen mayor riesgo de 
infección. 

Las técnicas de laboratorios utilizadas para el diagnóstico de la enfermedad 
incluyen frotis sanguíneo, pruebas serológicas (p. ej. ELISA) 
y técnicas moleculares (PCR). Para el tratamiento de la 
Piroplasmosis es necesario conocer el grado de la enfermedad 

Piroplasmosis canina
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Figura 1. Frotis sanguíneo 
de un perro del sureste de 
México teñido con Giemsa 
al 10% donde se 
observa un eritrocito 
con 4 merozoítos de 

Babesia spp.

Figura 2. Frotis sanguíneo de un perro del 
sureste de México teñido con Giemsa al 10% 

donde se observa un eritrocito con 8 merozoítos 
de Babesia spp. (Tomado de Rodríguez-Vivas y 

Rosado-Aguilar, 2023).

(agudo o crónico). Los fármacos más empleados para el tratamiento de la 
misma son el diaceturato de diminaceno y el dipropionato de imidocarb. 
El control eficaz de las garrapatas con ectoparasiticidas (p. ej. piretroides 
sintéticos, organfosforados, amitraz, isozaxolinas, entre otros) son parte del 
tratamiento y es la principal medida para prevenir la enfermedad en el perro. 

El objetivo del presente artículo es presentar una revisión actualizada sobre 
la Piroplasmosis en el perro, su epidemiología, diagnóstico y medidas de 
prevención y control. 

Agente Etiológico
La Piroplasmosis es producida por un protozoo del 
orden Piroplasmida, familia Babesidae y del género 
Babesia que parasita los glóbulos rojos. Este género 
en perros en algunas ocasiones se denomina de forma 
trinomial (p. ej. Babesia canis vogeli); sin embargo, la 
taxonomía binomial más aceptada será usada en este 
documento (p. ej. Babesia vogeli). 

Las especies de Babesia que afecta al perro según su 
tamaño dentro del eritrocito son (Rodríguez-Vivas et 
al., 2019; Vishwakarma y Nandini, 2019):  

• Largas (2.6-5.0 μm de diámetro): B. canis, B. 
vogeli y B. rossi.

• Cortas (1.0-2.5 μm de diámetro): B. gibsoni, B. 
vulpes y B. conradae.

En los eritrocitos del perro, se observan dos fases: a) 
trofozoítos en formas redondas, anillos o ameboides, 
y b) merozoítos en forma piriforme. Los merozoítos 
se pueden encontrar dentro de los glóbulos rojos en 
cuerpos generalmente de 2 a 8 células (Rodríguez-
Vivas et al., 2019).

Ciclo biológico
Las garrapatas se infectan cuando 
ingieren eritrocitos infectados con 
merozoitos de Babesia spp. En 
el intestino de la garrapata, los 
merozoítos salen de los eritrocitos e 
invaden los enterocitos para formar 
cuerpos radiales que posteriormente 
se convierten en microgametos y 
macrogametos que se fusionan y dan 
origen a los cigotos móviles. Los cigotos 
se multiplican y los vermículos (kinetos) 

resultantes migran al sistema circulatorio de la garrapata 
(hemolinfa), para que se disemine a distintos órganos 
internos de la misma, tales como los ovarios (donde se 
da la transmisión transovárica) y las glándulas salivales 
(Rodríguez-Vivas y Rosado-Aguilar, 2023).

En las glándulas salivales, los vermículos se multiplican 
en los acinos salivales por fisiones binarias para formar 
esporozoítos. Estos son inoculados a los perros cuando la 
garrapata se alimenta de sangre junto con la saliva. Una 
vez en la sangre del perro los esporozoítos entran a los 
eritrocitos por endocitosis (fagocitosis) en una vacuola 
parasitófora para transformarse en trofozoítos y sufrir una 
o más fisiones binarias para formarse finalmente en 2, 4 u 
8 merozoítos (Figuras 1 y 2). Estos nuevamente salen del 
eritrocito y cada uno de ellos invaden nuevos eritrocitos 
sanos (Rodríguez-Vivas y Rosado-Aguilar, 2023).
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Epidemiología
Transmisión. 
Las babesias se pueden transmitir de forma vectorial 
y a través de las vías transovárica y transestadial. 
Además, se puede transmitir a los perros por 
medio de transfusiones sanguíneas y transmisión 
transplacentaria, que se ha documentado que puede 
ocurrir (B. gibsoni) en las hembras gestantes (Panti-
May y Rodríguez-Vivas, 2020).

Vectores. 
Los vectores son garrapatas de distintas especies. En 
Europa, Babesia spp. se transmite principalmente por 
las garrapatas Ixodes ricinus, Dermacentor reticulatus 
y Rhipicephalus sanguineus sensu lato. En América se 
ha identificado como vector de B. vogeli y B. gibsoni 
a R. sanguineus s.l. (Rodríguez-Vivas et al., 2019).

En Yucatán México, un reporte indicó que el 3.9% de los perros estaban infectados con Babesia spp. (Rodríguez-
Vivas et al., 2000). En los estados de Veracruz y Guerrero se han identificado casos de perros con Babesia spp. 
(Osorno y Ristic, 1974; Delgado et al., 2023). Mediante biología molecular en Morelos se pudo identificar B. 
vogeli en perros y en garrapatas R. sanguineus (Lira-Amaya et al., 2017). Asimismo, Heredia (2018) encontró 
en Culiacán, Sinaloa, que el 5% de R. sanguineus y que 17% de estos, estuvieron infectados con Babesia vogeli. 
Recientemente, en el Estado de México, Heredia (2022), encontró perros positivos a Babesia spp en caninos. En 
la Universidad Autónoma de Querétaro, se estudió la caracterización inmunomolecular de proteínas de una cepa 
de B. vogeli que fue aislada en Tamaulipas (Pavón, 2020). La distribución por Estado de reportes de Babesia spp. 
en perros de México se presenta en la Figura 3.  

Distribución. 
Babesia vogeli es la especie con mayor distribución 
en Latinoamérica y el caribe. La enfermedad ocurre 
en climas tropicales y subtropicales, así como en 
áreas templadas de Argentina y Chile. B. vogeli ha 
sido molecularmente identificada en R. sanguineus en 
Brasil (Melo et al., 2016) y México (Lira-Amaya et 
al., 2017). La distribución geográfica de B. gibsoni es 
limitada en Latinoamérica y el Caribe. Esta especie es 
reportada en Costa Rica, Nicaragua, Saint Kitts y Nevis, 
y en el sur de Brasil (Estado de Paraná). B. gibsoni en 
Latinoamérica es trasmitida por R. sanguineus, aunque 
en Asia es transmitida por Haemaphysalis longicornis 
(Iwakami et al., 2014). B. vogeli ha sido reportada con 
una prevalencia de 38-59% en el sudeste de los Estados 
Unidos de América. Se han reportado prevalencias en 
Brasil (3.3%) (Silva et al., 2012), Colombia (5.5%) 
(Vargas-Hernández et al., 2012) y Argentina (7.7%) 
(Mascarelli et al., 2016) (Cuadro 1).

Denominación 
trinomial 

Denominación 
trinomial (actual)

Principal garrapata 
vectora

Distribución 
geográfica 

Babesia canis canis Babesia canis Dermacentor reticulatus Europa y Asia

Babesia canis rossi Babesia rossi Ixodes ricinus, 
Haemaphysalis laechii África y un caso en EUA

Babesia canis vogeli Babesia vogeli Rhipicephalus 
sanguineus

Mundial, incluyendo 
México 

B. canis gibsoni B. gibsoni R. sanguineus, H. 
longicorni

Latinoamérica y el 
Caribe

Cuadro 1. Distribución geográfica mundial de las principales especies de Babesia que afectan al perro y garrapatas vectoras.  
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Figura 4. Perro con depresión producida 
por Piroplasmosis canina aguda en el 
sureste de México.

Figura 5. Perro con mucosas pálidas 
asociadas a anemia por Piroplasmosis 
canina aguda en el sureste de México. 
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Patogenia y signos 
clínicos
Babesia vogeli 
puede causar 
una enfermedad 
subclínica, leve 
o moderada con 
anemia grave 
en los cachorros, 
mientras que en los 
perros adultos la infección 
suele ser asintomática. Los 
principales signos clínicos 
son anemia, leucocitosis, 
leucopenia y trombocitopenia 
(Bilić et al., 2018). B. gibsoni 
causa principalmente una infección 
subclínica o asociado con pérdida 
de peso y debilidad (Bilić et al., 
2018). Los perros con infecciones 
agudas de B. gibsoni, B. canis, B. 
rossi y aislados patógenos de B. 
canis cursan con fiebre (41 °C), 
depresión (Figura 4), anorexia, 
anemia (Figura 5), ictericia, 
bilirrubinuria, hemoglobinuria y 
esplenomegalia (Rodríguez-Vivas 
y Rosado-Aguilar, 2023).

Diagnóstico
El diagnóstico se basa en la 
historia clínica y en los hallazgos 
del examen físico del paciente. 
Los métodos diagnósticos de la 
enfermedad, se basan en pruebas 
complementarias del laboratorio 
donde las más empleadas son: 

Frotis sanguíneos. Frotis 
tenidos con colorantes como 
Giemsa o Wright. En los casos 
que presentan fiebre, es posible 
observar trofozoítos y merozoítos. 
En los crónicos, es difícil encontrar 
protozoos en sangre periférica, 
por lo que se recomienda usar 
sangre capilar (p. ej., de la oreja) 
(Rodríguez-Vivas et al., 2019)

Figura 3. 
Estados de 
México en donde se 
han reportado la presencia 
de Babesia spp. en perros. 

Pruebas serológicas. Generalmente se emplea el ensayo 
inmunoensayo ligado a una enzima (ELISA por sus siglas en inglés) o 
inmunofluorescencia indirecta. Estas pruebas son útiles para identificar 
a los animales portadores, diagnosticar infecciones crónicas y realizar 
estudios epidemiológicos.
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Métodos de diagnóstico molecular 
por PCR punto final y PCR en tiempo 
real. Son altamente sensibles, ya que detectan 
genes específicos del agente, con baja parasitemia 
(porcentajes bajos de glóbulos rojos parasitados). 
Para poder identificar la especie presente en un 
caso, es necesario hacer la secuenciación de genes 
amplificados y compáralos con las secuencias 
genéticas reportadas a nivel mundial (banco de 
genes).

Prevención y Control
Para iniciar el tratamiento de la Piroplasmosis en 
el perro, es necesario tener en cuenta el grado de 
la enfermedad (aguda o crónica). Los principales 
piroplasmicidas más usados en perros son (Rodríguez-
Vivas y Rosado-Aguilar, 2023):  

• Diaceturato de diminaceno en dosis única de 
5mg/kg por vía intramuscular.

• Dipropionato de imidocarb a dosis de 5.0-6.6 
mg/kg por vía subcutánea. Se puede repetir el 
tratamiento a las 2-3 semanas. 

El soporte básico para estabilizar a los animales 
consiste en fluidoterapia (sea esta de mantenimiento o 
restablecimiento), por casos severos de deshidratación 
y/o shock, terapia con Ringer Lactato si se presentará 
acidosis metabólica. En casos de anemia grave, 
se recomienda realizar transfusiones sanguíneas y 
administrar 1 mg/kg/día de prednisona oral durante 
3-5 días con el objetivo de controlar el componente 
inmune responsable de la hemólisis (Rodríguez-
Vivas y Rosado-Aguilar, 2023).

Al igual que con otras enfermedades transmitidas por 
garrapatas, es importante mantener a los perros libres 
de las mismas, mediante el uso de acaricidas como 
piretroides sintéticos, organofosforados, fipronil, 
amitraz, lactonas macrocíclicas, isoxazolinas, etc. 
La eliminación inmediata de cualquier garrapata que 
se encuentre en el perro disminuirá la posibilidad de 
transmisión de Babesia spp. 

Además, se han diseñado vacunas frente a B. canis y 
B. gibsoni para perros, que no previenen la infección, 
pero reducen el riesgo de la infección, así como 
los procesos patológicos. Las especies de Babesia 
que afectan al perro no tienen carácter zoonótico, 
por lo que no tienen relevancia en la salud pública 
(Rodríguez-Vivas y Rosado-Aguilar, 2023)
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Estacionalidad de la infestación por 
la garrapata del perro, Rhipicephalus 
sanguineus sensu lato, en México y 
sus implicaciones en la prevención 
y control.

Léalo en web

Introducción
La garrapata del perro, Rhipicephalus sanguineus sensu lato (sl) (Latreille) 
(Acari: Ixodidae), es un ectoparásito con ciclo biológico de tres huéspedes, 
en el cual el perro actúa como el huésped principal, sin embargo puede 
afectar alternativamente a otros animales domésticos y silvestres, así como 
de manera accidental al ser humano. En los perros, causa daños directos en la 
salud por la hematofagia así como molestias y lesiones dérmicas debido a sus 
“piquetes”, siendo también un eficiente vector de patógenos de importancia 
médica y veterinaria entre ellos, Rickettsia rickettsi, R. conorii, Babesia 
canis y Ehrlichia canis; en los últimos años ha sido responsable de brotes de 
Fiebre Manchada de las Montañas Rocosas, causada por la transmisión de 
R. rickettsi, en el norte de México, principalmente Baja California, Sonora, 
Chihuahua, Coahuila, Nuevo León y Tamaulipas así como en otras regiones 
del país, ocasionando una alerta sanitaria desde hace algunos años, por lo que 
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Ciclo de vida

El ciclo biológico de R. sanguineus sl., se caracteriza por presentar 
una etapa de vida parásita con hematofagia, desarrollada 
preferencialmente en los perros, y otra de vida libre o no parásita 
desarrollada en el suelo, en la cual los estados evolutivos no se 

alimentan. Este ciclo vital lo mantiene bajo un estricto patrón que implica 
a tres huéspedes, que puede ser representado por un mismo perro o bien 
puede moverse de un huésped a otro en diferentes tiempos puesto que el 
ciclo vital está sujeto a la influencia del medio ambiente y su dependencia 
es casi exclusiva de alimento, es decir, de la disponibilidad de un huésped 
y de algunas sustancias que regulan su maduración reproductiva, por ello, 
el ciclo puede  tener una duración de 61 a 236 días (Morales-Soto, 1996); 
el ciclo de vida está conformado por cuatro estadios: huevo, larva, ninfa 
y adulto con dimorfismo sexual. La hembra grávida se va a repletar de 
sangre sobre el huésped, lo que puede llevarle una semana, y después 
va a desprenderse para caer al suelo, evento que generalmente sucede 
por la noche, y ya en el suelo va buscar sitios protegidos para realizar la 
oviposición con el objetivo de que la masa ovígera no sea perturbada, esta 
actividad puede llevar de 7 a 21 días, cabe recordar que esta garrapata 
es peri e intradomiciliaria, y la postura puede ser de hasta 4000 huevos, 
al finalizar la oviposición la garrapata muere (Morales-Soto, 1996; 
Dantas-Torres, 2008). La incubación y eventual eclosión de los huevos 
puede llevar de 19 a 72 días y las larvas sin alimentar irán en busca de 
hospedador, pero pueden sobrevivir en ausencia de éste durante varias 
semanas. La larva sube a un huésped, se alimenta por espacio de 3 a 10 
días y se desprende, en el suelo muda a ninfa en 15 días, después busca un 
huésped para alimentarse por 5 a 10 días, se desprende y muda en el suelo 
al estado adulto en 2 semanas, dándose aquí el dimorfismo sexual, los 
estados adultos suben a un huésped para alimentarse, copular y las hembras 
se repletan de sangre antes de desprenderse para cerrar el ciclo, mismo que 
puede completarse en condiciones óptimas en 63 a 91 días. Sin embargo, 
en condiciones de campo, la duración del ciclo vital puede tener amplias 
variaciones, que como ya se comentó dependerá del medio ambiente y la 
disponibilidad de huéspedes, y para adaptarse a diferentes condiciones las 
garrapatas tienen la facultad de poder sobrevivir sin alimentarse por largos 
periodos de tiempo, en cada uno de sus estados evolutivos (Dantas-Torres 
2008). En México, en estudios con perros infestados naturalmente, se ha 
documentado la presencia de 2 a 3 generaciones por año en regiones de 
clima cálido (Cruz-Vázquez y García-Vázquez 1999; Galindo-Velasco et 
al., 2020).

actualmente se está prestado más atención a la infestación por R. sanguineus sl 
en los perros, particularmente en los domiciliados en residencias o albergues, 
en los cuales también se ha incrementado el diagnóstico de Erlichiosis y 
Ricketsiosis (Dantas-Torres 2010; Ortega-Morales et al., 2019; Álvarez et al., 
2021; Backus et al., 2022; Beristain-Ruiz et al., 2022; Salomón et al., 2022; 
Lira-Amaya et al., 2023;  Brito-Lorán et al., 2024).

Distribución geográfica

En México, R. sanguineus sl., ha 
sido históricamente una garrapata 
poco estudiada con la que la po-
blación ha estado acostumbrada 
a convivir, brindándole escasa 
atención a la presencia de infesta-
ciones a menos de que la misma 
representara un hecho evidente, 
alarmante o que se asociará a una 
dolencia en los perros, en el área 
rural, la infestación era práctica-
mente ignorada.  

Su presencia en el territorio 
nacional fue documentada en la 
segunda mitad del siglo XX por 
Hoffmann (1962), en ese entonces 
se registraron especímenes 
colectados en diversas poblaciones 
de perros provenientes de 18 
estados, que incluía entidades del 
norte, costa del pacífico, golfo 
de México y del sur-sureste del 
país. Estos hallazgos fueron 
confirmados en el año 1982, 
por una encuesta levantada por 
el desparecido Fideicomiso de 
la Campaña Nacional contra la 
Garrapata, en donde se observó 
una distribución parecida a 
la de la garrapata del ganado. 
Posteriormente, se reporta en la 
literatura una actualización en 
donde se observa una ampliación 
en la presencia de registros de 
esta garrapata en el país, que ya 
incluye algunos puntos en estados 
del centro de México, existiendo 
evidencia de su presencia en 
27 de ellos (Light et al., 2019; 
Rodríguez-Vivas 2020), hasta 
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donde es de nuestro conocimiento solo los estados 
de Zacatecas, Jalisco, Estado de México, Tlaxcala y 
Ciudad de México no cuentan con reportes de colectas 
nativas documentadas, sin embargo, es posible que 
en alguna(s) localidad(es) con clima cálido de los 
primeros tres estados mencionados se encuentre 
presente R. sanguineus sl., de tal manera que a la 
fecha, se considera que su distribución es amplia en 
el país.

Figura 1. Paciente infestado con los 3 estados parásitos.

Figura 3. Hembra repleta y machos.

Figura 5. Masa ovígera en proceso de eclosión.

Figura 7. Perros en ambiente rural.

Figura 2. Cojinete plantar / espacio interdigital de un paciente con 
estados adultos.

Figura 4. Hembra ovipositando.

Figura 6. Larva.
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Distribución estacional

La infestación natural en los perros se encuentra in-
fluenciada por diferentes factores, los cuáles deben de 
considerarse para diseñar una adecuada estrategia de 
prevención y control de la misma con el objetivo de 
limitar los efectos negativos en la salud y bienestar de 
los perros así como los riesgos que puede significar 
en el ser humano como transmisores de patógenos.Si 
se asume que todos los perros son susceptibles a la 
infestación, no importando la edad, sexo, raza / bioti-
po o largo del pelo, entre otros atributos, y que todas 
las garrapatas R. sanguineus sl están habilitadas para 
encontrar a su huésped y alimentarse de él, los facto-

res medio ambientales resultan de mayor relevancia, 
que en este caso son las condiciones climáticas y el 
ambiente intra y peri-domiciliario ya que R. sangui-
neus es una garrapata endófila. La infestación natural 
por R. sanguineus sl en los perros se va presentar a lo 
largo del año de forma diferenciada ya que se encuen-
tra asociada con la temperatura y humedad relativa, de 
manera que esta distribución es estacional; el ciclo de 
vida se va a ir desarrollando en función de las varia-
bles climáticas y la disponibilidad de huéspedes. 

En México, se cuenta con una amplia diversidad de 
condiciones climáticas, de manera que es de esperarse 
que la estacionalidad sea diferente en las zonas de clima 
templado que en las cálidas. A la fecha, se cuenta con 
poca información sobre este tema ya que la mayoría de 
los estudios se han enfocado a reportar la frecuencia 
de perros infestados y muchos de ellos se han centrado 
en la colecta de estados adultos en la época de mayor 
intensidad, que a nivel mundial se reconoce que es la del 
verano e inicio del otoño (Dantas-Torres 2010; Tinoco 
2012). La frecuencia de perros infestados ha sido de 
20% en Cuernavaca, Mor. (Cruz-Vázquez y García-
Vázquez 1999), 59.9% en Mexicali, BC. (Tinoco et al., 
2009), de 39.1% en comunidades rurales de Yucatán 
(Ojeda-Chi et al., 2018) y de 21.4% en Colima, Col. 
(Galindo-Velasco et al., 2020).

Actualmente se cuenta con estudios que han documentado, 
en diferentes condiciones de clima cálido (Cuernavaca, 
Mor. y Colima, Col.), la distribución anual y estacional de 
la infestación natural en perros monitoreados en clínicas 
veterinarias (Morales-Soto y Cruz-Vázquez 1998; Cruz-
Vázquez y García-Vázquez 1999; Galindo-Velasco et al., 
2020); en el Cuadro 1, se puede observar la prevalencia 
de la infestación a lo largo del año así como la presencia 
de los tres estados evolutivos de vida parásita a lo largo de 
los meses. En cuanto a la estacionalidad, se ha observado 
que la prevalencia de la infestación en primavera, verano 
y otoño ha sido de 23.5%, 21.2% y 20.5% mientras que en 
invierno de 13.7%  en Cuernavaca, Mor, en tanto que en 
Colima, Col., ha sido de 22.2% en primavera, 21.5% en 
verano, 21.4% en otoño y 20.6% en invierno.

Las diferencias climáticas indican que en Cuernavaca, 
Mor., se pueden esperar hasta 2.5 generaciones por año 
mientras que en Colima, Col, hasta 3. Por otra parte, 
en Cuernavaca, Mor., se puede estimar que hay una 
baja infestación en el invierno debida al descenso de la 
temperatura ambiental mientras que en Colima, Col., la 
infestación es uniforme todas las estaciones. Sin embargo, 
la época de mayor prevalencia de la infestación se ubica 
en la estación de verano y la de menor en ambos casos en 
otoño-invierno.

Figura 8. Perro recibiendo tratamiento (tomada de https://chihuahua.
gob.mx/prensa/mantiene-jurisdiccion-sanitaria-ii-vigilancia-para-
prevenir-la-rickettsiosis-en-ciudad)

Figura 9. Paciente por recibir tratamiento tópico.

Figura 10. Perro sin garrapatas ambiente urbano.
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En condiciones de clima templado 
subhúmedo, húmedo y frío, es de 
esperar que la estacionalidad de 
la infestación se encuentre más 
marcada, como se ha reportado en 
otras regiones del mundo, en donde 
la mayor frecuencia de perros 
infestados ocurre con un pico inicial 
en primavera y posteriormente en el 
verano y el resto del año sus valores 
tienden a ser bajos, esta garrapata 
se desarrolla menos a temperaturas 
por debajo de los 140°C y tiene 
su mejor desempeño entre los 20 
y 350°C y 35 a 95% de humedad 
relativa, teniendo amplia capacidad 
de adaptación a condiciones 
adversas y puede resguardarse 
en grietas, suelo y otros refugios 
intra y peridomiciliarios (Dantas-
Torres 2010). En regiones de 
clima templado en México, se ha 
reportado de manera informal un 
incremento de perros infestados a 
partir de media primavera hasta el 
medio otoño, sin embargo, cada 
zona debe de documentar lo que 
sucede para contar con información 
más precisa y confiable.

Mes del año Prevalencia (%) 
Cuernavaca Morelos

Estado 
Evolutivo

Prevalencia (%) Colima, Col. 
Subtropical Húmedo

Estado 
Evolutivo

Enero 13 A 17 A,L,N

Febrero 17 A 23 A,L,N

Marzo 20 L,N 24 A,L,N

Abril 27 N 19 A,L,N

Mayo 20 A 29 A,L,N

Junio 20 A,L,N 18 A,L,N

Julio 25 A,N 24 A,L,N

Agosto 21 A 21 A,L,N

Septiembre 15 A 19 A,L,N

Octubre 20 L 21 A,L,N

Noviembre 26 N 20 A,L,N

Cuadro-1  * A: Adulto; N: Ninfa; L: Larva

La presencia de garrapatas también está relacionada con el ambiente que 
rodea a los perros, tanto dentro de la casa-habitación o de los alojamientos en 
los criaderos y en los albergues, como de los alrededores a estos sitios, tales 
como jardines privados, terrenos, calles, parques públicos y en los ambientes 
rurales a la convivencia con animales productivos, sus instalaciones y el 
contacto con la fauna silvestre; esta relación le permite mantener las etapas de 
vida no parásita y con ello asegurar su supervivencia para cerrar el ciclo vital 
en los tiempos que el clima y la disponibilidad de huéspedes se lo permitan 
(Dantas-Torres 2010). En esta dinámica, todos los perros tienen un papel 
importante como huéspedes principales, tanto los domiciliados como los 
vagabundos, callejeros y los que llevan vida libre en los ambientes rurales, 
además, todos ellos contribuyen a la movilidad de la garrapata y con ello al 
mantenimiento así como a la eventual expansión de la infestación.

Medidas de prevención / control y su asociación con la 
distribución estacional.

El control y la prevención de la infestación es sin duda un aspecto fundamental 
en la práctica diaria, ésta generalmente se realiza después de un examen físico 
que permita constatar la presencia de algún estado evolutivo de R. sanguineus 
y de la aplicación de una serie de preguntas que permita conocer información 
básica sobre el perro, el medio ambiente en el que habita así como del 
manejo que le proporciona su dueño, será también importante el historial de 
tratamientos anti-garrapata a que ha sido sometido.

La principal alternativa de tratamiento es la aplicación de un producto de 
síntesis química de características acaricidas, de los cuáles se tiene una 
amplia disponibilidad en el mercado farmacéutico nacional en presentaciones 
elaboradas para facilitar su uso en perros, principalmente para su aplicación 

Cuadro 1. Distribución anual de la infestación natural en perros de área urbana de las ciudades de Cuernavaca, Mor. y Colima, Col.
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tópica/epicutánea, en baño tipo inmersión, inyectable, 
en collar y oral. Los compuestos acaricidas disponibles 
pertenecen a diferentes familias, algunos de ellos, son 
compuestos que cuentan con muchos años en el mercado 
(entre 40 y 60 años), estos son de la familia de los 
organofosforados (por ejemplo: Coumafos), Piretroides 
(por ejemplo: Flumetrina), Amidinas (Amitraz), 
Fenilpirazolonas (Fipronil), Lactonas macrocíclicas 
(por ejemplo: Ivermectina), Neonicotinoides (por 
ejemplo: Imidacloprid) e Isoxazolinas (por ejemplo: 
Sarolaner); algunas formulaciones tienen una 
persistencia de eficacia de largo plazo, lo que permite 
que las aplicaciones se puedan programar logrando una 
protección al riesgo de infestación por más tiempo. 

La elección del tratamiento más apropiado para un 
paciente o grupo de ellos, se puede fundamentar 
en: a) Antecedentes de infestación y de acaricidas 
empleados; b) Ambiente en que habitan, y c) Mes y 
estación del año, para estimar el riesgo de infestación. 
Con esta información se podrá optar por el plan de 
tratamiento que permita controlar la infestación que 
está sufriendo el perro, plantear la prevención en el 
mediano plazo y combatir la posible presencia de 
estados evolutivos de vida libre dentro del domicilio 
o instalaciones en que habita el paciente y en su 
periferia. Se debe de tomar en cuenta que los estados 
parásitos representan solo el 5% del ciclo biológico 
y el tiempo restante lo pasan en el medio ambiente. 
Por ejemplo, se puede iniciar el tratamiento con la 
aplicación de un acaricida de contacto, como un 
piretroide, una vez ejercida su acción colocar un 
compuesto con persistencia de eficacia como el fipronil 
o una isoxazolina y recomendar la aplicación de 
algún compuesto organofosforado en el ambiente del 
domicilio y su periferia, como por ejemplo, jardines, 
patios y cochera, según sea el caso; el monitoreo 
de la infestación en los perros será otra medida 
pertinente para evaluar el efecto del tratamiento en el 
corto y mediano plazo y así programar alguna nueva 
intervención terapéutica. Es también recomendable el 
uso estratégico del control con acaricidas practicando 
la alternancia de compuestos de corta y larga acción 
residual así como del control ambiental. En la 
literatura se pueden encontrar algunos casos de éxito 
realizando control integral así como propuestas y 
recomendaciones que deben ajustarse a cada caso 
en particular (Tinoco, 2012; Martínez-Ibañez et al., 
2023a). En los estados de Sonora, Chihuahua y Baja 
California, existen programas gubernamentales para 
atender el incremento de casos de Fiebre Manchada 
de las Montañas Rocosas en seres humanos mediante 
el control integral de la infestación por R. sanguineus 

en los perros (páginas web en la lista de referencias). 
La estacionalidad de la infestación puede ayudar a 
diseñar las aplicaciones estratégicas de las medidas 
de control y prevención, en general, se considera 
que a partir del mes de marzo y hasta agosto, se 
podrán observar estados parásitos en los animales de 
ahí que en este periodo deben de iniciar y mantener 
las medidas preventivas para tratar de que durante 
el otoño e invierno las infestación disminuya y se 
reinicie la primavera con menos especímenes en el 
medio ambiente. 

Finalmente, debe mencionarse que el control 
con acaricidas tiene limitaciones, ya que el uso 
indiscriminado de los mismos provoca presión sobre 
las poblaciones y eventualmente pueden aparecer 
signos de tolerancia o resistencia, como ha sido 
reportado en la literatura (Coles and Dryden, 2014; 
Tian, et al., 2023). En México, se ha documentado 
la presencia de resistencia a diversas moléculas en 
el centro-sur y sureste del país (Rodríguez-Vivas 
et al., 2017a, b; Martínez-Ibáñez et al., 2023b); sin 
embargo, no se conoce el estado y distribución de este 
fenómeno en otras regiones de México, por lo que es 
recomendable la rotación de moléculas y su aplicación 
estratégica.

Conclusiones

La infestación por R. sanguineus 
sl., está presente en una gran 

proporción del territorio nacional 
y su importancia como problema 

de salud animal y salud pública 
está siendo cada vez más relevante, 

por lo que los profesionales de la 
Medicina Veterinaria tenemos la 

responsabilidad de orientar a la 
población para que la infestación 
sea abordada de manera integral 

con el objetivo de limitar los daños 
e impactos directos e indirectos en 

la salud así como en el bienestar 
animal y contribuir con ello a la 
prevención de la transmisión de 

patógenos al ser humano  
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